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C«K (foisieme edition de Ct livee de neuro-anatomic, r£duit au strict 
concient la plupart sinon ions Les rhymes qui reviennent lots des examcns du 
board”. Le scut object if dc cct ouvrage cst dc vous aider dans |es nfl^mentt du 
nerveux qui font I’objet dn premier degr£ du "United States Medical 
Examination (USMLE f. 

Dcs ameliorations substantiates onr apporotes en r^ponse aux detnandes et aux 
gesiions des etudiants. 

Les nouvaiuth introduites dans cette A ouivlie edition sent ; 
m dcs etudes dc cas par la nqurohistologic 

* un mini-atlas dc documents en resonance magnet ique nucleate? (IRM) 

* des angiographies par soustraction n timer ique dcs ari£res carotide et vertebrate 

* dcs angiographies en resonance magnetique 

* des Hgures suppltmemaires li propos des coupes anatomiques du cerveau 



AUX ETUDIANTS 

Pour miner le mcillcur profit dc ce livre, deudiei attentivement les illustrations, es 
documents obrenus par tomodensitomthrie ou par resonance magruftique ct tiscz es 
legendcs. Beaucoup dc questions du ” Board ’ proviennent dc cettc source. En Fair, les 
r^ponses a au moins 20 questions habitue I les de P'USMLE* se ttmivent dans cette p 1- 
Facc. En fin de compic, souvenez-vous de ces ruyaux lorsque vous parcourrez les cl a- 
pilrcs : 

Chaphre I : Cc mini-arias vous Fournk I'essenttel des structures demandrtes a F nam 
cc qui sonr designees dans les images oh ten Lies par tomodcnsitomtkrie ou par resonar 
magnetique nucl£airc, 

Chaprtrt 2 Lxs trijets sums par le LCS som bien il lustres dans la Figure 2-1, Le Liquid e| 
C&dbro-Spinal est produit par les plexus choroldes et est rtsorb^ par les villositfs ara4h-: 
noidiennes avant dc rcjjoindrc les sinus veineux. 


Chapitre 3 : Les artercs principles et les tern coi res quelles irriguent sont illusti es, 
Etudiez les angiographies caroudienne er verofbrak ainsi que les images cn tomodci si 
tomerric er cn resonance magnetique nuclcairc dcs hematomes cpiduraux et subdural lx. 


Copyrighted m at 
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Ch/tpitrr 4 : Cc chapitrc traitc de la crctc ncuralc ct dc scs derives, dc Tongine double 
de la glande pituitairc ainsi quo de La difference entre le spina-bifida et la malfonnat ion 
d'Amold'Chiari. Exam Inez lea figures qui 11 lust rent les malformations d’Arnold-Cbiari 
et de Dandy- Walker. 

Chapitrt .5 ; Quelle esi la difference entre les corps de Lcwy ct ecus de Hirano ? Les 
neurones contienncnt de la substance de Nissl dans teurs perikaryons et dans leurs den- 
drites mais pas dans leurs axones. Souvenez- vcuus que la substance de Nissl (reticulum 
endoplasm ique rugueux) joue un role dans La synthese dcs protcines. Etudicz, sur la 
Figure 5-5, la localisation ct la frequence dcs tumeurs du cerveau et dc la mocllc cpi- 
nifere. Rappdez-vous que, ehet fadulte, le glioblastome mulci forme est la tumeur du 
cerveau la plus fr6quente, suivie pur I’astrocyrome et le miningLome, Chez, renfant, Tas- 
trocytome esr la tumeur du cerveau la plus frequents suivie par le tnedulloblastome et 
r^pendymomc. Au niveau de la mocllc cpinitre, I’cpcndymomc est la tumeur La plus 
fr^quente. 

Cfatpitrt 6 : I a moelle <5pini£rc de l'adulte $e termine (cone terminal) an bord inftrieur 
de la premiere vertibre lombaire; chez lc nouveau- n£ P elle s’etend jusqu’i la troisitme 
vertebre lombaire. Chez Tadulte, la queue de cheval setend dee niveau* vert^braus de 
L-2 i Co. 


Chapitre ? : Les faisccaux dc la mocllc cpcnicrc ont £tc limites a quatre ■ lc inctus cor- 
lico-spiial (pyramidal), les cordons dorsaux, celui de la temperature et de la doulcur, 
ainsi que le tract us de Horner. Connaissez-les parfairement. 

Chapitre S : Etudiez. les hult lesions de la mocllc cpinitre classlques du ‘'National 
Board 1 ’, les quatre plus imporfantes £tant lc syndrome dc Brown -Stfquard, i’avitami- 
nose B12 (d^nerescence combinee stihaigue), 3a lyringomydie et la sddrosc laterals 
amyorrophique (maladic de Lou-Cehrig) . 

Ompitre 9 : Ltudiez les coupes tnmmmks du rronc afrdbral et localise! les noyau x des 
nerfs crinicjis. Lxaminez la Face ventrale du rronc cerebral et identifiez les nerfs cr£- 
niens qui entrent ou en sortent. Identifiez, sur la lace dorsalc du none cerebral, lc scul 
herftrinien qui Emerge de cc cote, lc ncrf trochl^aim. 

Chapitrt 10 ; I^e n erf crimen (NC) V-l contient ta voie afferent? du r^flexe corn&n. Les 
NC V- 1 , V-2, III, IV et VI ainsi que les fibres fympafhiques ponguiglioiinaires $e trou- 
vent dans le sinus cavernous. 

Chapitre II : La Figure 1 1-1 foumlt la voie auditive. Quelles soni les causes- des surdi- 
tes dc transmission ou de conduction ? Decrivez les tests au diapason de Weber er de 
Rinne, Scuvenez-vous que le nerf audit if ei Lorgane de Cord riven t de b placode 
oiique. 
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Chapitre 12: Dans ce chap it re, Its deux types dc nystagmus vestibulaire sonEddcripK le 
nystagm as posifomoite et le nystagmus calurique, Les reflexes vestibulo -OL'ulajres chez 
tc patient inconsdent sonr ygalemem envisages (voir Figure i 2-3). 

Chapitre 13 : Consaery aux nerfs craniens, oc chapitre est capital. II conrienr plus de 
questions d examen que nlmportc quel autre. Etudicz avec soin routes Its figures et 
burs legendes. Le septieme rierF era n ten merits une consideration muse speckle (voycz 
les Figures 13-5 et 13-6), Contprenez la diffidence enire faiteinte du motoneuron e 
superieur ci celle du mo coneurone inbrieur (paralyse de Bell). 

Chapitre 14 : Les trois lesions les plus importantes du tronc cerebral correspondent a 
l occlusion de l arterc spinalc antericurc (Figure 1 4- 1), a celle de l artere c^rebelleuse 
postifrieure et infifneure (Figure 1 4-1) et au syndrome du faisceau longitudinal medial 
(Figure 14-2). Le syndrome de Weber rcpr£sentc 3a lesion la plus fr^quente du tronc 
cinfbtal (Figure 14-3). 

Chapitre 13 : La Figure 15-1 illustrc le circuit le plus important du cervelet. Lee cellu- 
les de Purkinje* inhibitrices et GABA-ergiques (acide g~am i nobuty r ique) * sont i Fori- 
gine du tract us cerebelJo-den caco-thakmique. Qu entendez-vous par fibres grimpantes 
et fibres mouuus f 

Chapitrr 16 : La Figure 1 6- 1 mantre tout cc cjuc vo\is dev??. sa,voi r ft propos dc cc qui 
se rend au thalamus et ce qui en vient. Connaisscz 1'anaromie de la capsule Interne ; 
die fait parrie de I examen, Quelle e-st i’apport vasculaire de la capsule intern]: (apo- 
plesie) ? 

Chapitre 17: Aycz uric bonne connaissance des lesions du sysrtme visueL Comment se 
produisent des quadranopsies ? II y a. deux grandcs lesions du chlasma oprique, 
Connaisscz- les ! Quest -cc que le detour de Meyer ? 

Chapitre IS : Canaroniie, impertanie, du systfeme nenneuat autonomy est dalfcment 
illustr^c par les Figures lS-1 ct If! -2, 

Chapitre 19: Les Figures 19-1 et 19-2 moot rent que les noyaux supra-optique ec para- 
ventnculairr synthrtisent et libercnt ['hormone anttdiu Clique er ITocycoeLne, 1 e noyau 
suprachiuLsmatique te^oit des influx dircctemcnt dr la refine et joue un role dans la 
regulation des ryrhmes circadietts. 

Chapitre 20 : Des Lesions bilatcrales du corps amygdaloide sont & I’origine du syndrome 
de Kliivcr-Bucy. Rappelcz-vous la triade : hyperphagie, hypersexuality et cecity psy- 
chique. La perte de memo ire cst assoclcc a des Idsions bilatdrales de Ihippcxampe. 
L'cncdphalopatbie de Wernicke idsulre d une ddficience en thiamine (vitamine 31). Les 
lesions s'observenc dans les corps mamillaire$» le thalamus ct 3c tegmentum mdsenc^- 
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lique (Figure 20-3). Connaisscz Ic circuit de Papcz ; e’est une question habituelle 

du "BoardL 

CfajMta 21 t La Figure 21-6 ilhiscre 1’impoftani circuit des ganglions basaux et les 
neuiotniumeaeurs qui kius rant assod£s. La malaidie de Parkinson correspond & une 
perpe du cellules an niveau de la substance noire. La maladie de Huntington est due a 
une diiparitiofi <ie cellules dans Ic noyau cuidf crle puramen. UtuEnubaUisme fait suite 
d de* inliretia dans .Ic noyau subchaJamiquc hdrlrolatcral. 

Gk^jritm 22 : Dans ce chapitre, les voice des principaux neurotransmetteurs som illus- 
tieet de rtlanlfcif. simple, sur des cartes scparces du cerveau. Lc glutamate est Ic princi- 
pal □ninttraiLHnctteur exri t at cur du cerreau ; le GABA «r I’inhibireur Ic plus impor- 
tant. L« odlults de Purkinje du cervelet sont GABA-ergiqurs. Dans la maladie 
rf Alrlifimf r, il y a une perce des neuro ties aceryleholinergiqijes dans le noyau, basal de 
Meynert, Dans la maladic dc Parkinson, il y a perte dcs neurones dopaminergiques 
dans la substance noire, 

i'krtpitTv 23 : Ce chapitre d&rir la localisation dcs principaJcs sires fonctionnclles du 
cerweau. Eo quoi I'hdmisph&re dominant differc-t-il de Hi^mi sphere non dominant ? 
la figure 23-5 esi destine & montret les grander lesions des hemispheres. Quds symp- 

rbmes rant tins k une lfsion du lobe parietal inferieur droit ? Qu cst-cc que Ic syndrome 

Je Gentnunn ! 

0Mpim 24 : Gc chapitre dec lit lapraxic, laphasic ct la dysprosodic, Soyez capables de 
£kiie I t difference emre une aphasie de Broca et une aphasie de Wernicke, Qu'est-ce 
quune aphasie de conduction ? Ceci est du materiel pertinent pour le 'Board". 

je tous sou Entire bonne chance. 


Jdmtt D Fix 
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Chapitre 



Coupes anatomiques 
du cerveau 


I, INTRODUCTION. Les illustrations de ce chaputre sont accompagn^es des images cor- 
respondantes obtenues par resonance magnfticjue nuclei re (IRM). Ensemble, elles cons- 
tituent un mini -at I as des tranches du cerveau dans les trois plans orthogonaux (m^dio- 
sagittal. frontal [coronal], axial). Dans chaque figure, un encart indique le niveau de la 
coupe. Les structures ies plus fr£quemmenldemand£es aux exdmens sont mention nees 

II. COUPE SAGITTALE ME DIANE {Figures 1-1, 1-2 et 1-3). La localisation des structu- 
res iltustrees devrart etre connue. 


IH. COUPE FRONTALE (CORONALE) A HAUTEUR DU CHIASMA OPTIQUE (Figures 
1-4 et 1-5). La localisation des structures illustr^es devrait &tne connue. 


Gurps citllPiMC 



Lairs IsrnHnale 
Tngisi&irie wentncule 

Chiasma opciqua 
Hypophys# 


Corps, mamillgire 


pervelet i wernis,; 
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Fomis (pqignnE'} 
Foramen inlerventncuiair# 


SfiptLllTl 


Aire motnfie 

Sillon central 
Air# s#nsiivs 


•3e la glmrte pircaie 


Colircuies superieiK 
ed inlirienr (teclum) 


Figure 1-1. Coupe sagittal? m£diar*e dans l& cerveau et te trone cerebral rngntrant les structures qui 
entourenf les tnorsi^nne et quatrifrme venlrkules. Le tronc cerebral comprend le m&senc£pfiale (IM), le 
pont (P) et fa moelle allong£e. 
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Neum-amtQmie 


Gyrus cingulum 

Gyrus 
fr-wilal su^neur 

Ar'ert LHjrfLira.it 

anteraur* 

Crisis gain 

Arlfere basiiaire 

Sir. JS &t* r !-jnuid.:ll 
dry US 
Nasopharynx 
C2 



Ldbule paracentral 


Precuneus 

Sinus sagiltaJ superieur 
SillOn parieto-rjccipiloil 
Vein* de Gallon 
Census 
Sinus d 'on 
Sillon calami 
Gy j , lingual 
dfpri 

V^mis cdfMHJlltfu* 

titerne ocradellu- 
medullaire 


Figure 1^2. Covjpe sagittate m&mane, en resonance magn&ique nuclei re, dans le cerveau et tronc 
cfrebral, rnontrant les structures importantes qui errtouflent Jes troisi£rne et quatntme ventricules • ime 
it s r agit d'urte image en pond£ration T1 , la substance g.nse est qnse (hypo-intenset et k- v icv. mce bl an- 
che est blanche (hyper intense) 


Corps cniiiJutt 
Ventncul* lateral 

Artere cerebrals anttrifiije 
Chiasma aptique 
HyfjOprty&fr ■' inlunditXJlunn 

Corps mgmillaire 
Aqueduc c^rebra 


Fomii "rtialamus 
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Ouairie-ne ventricule 

Vermis cMbeneux 

Cteme ceretwatvnsedgllaire 

Moelie tpinlira 
Espace subaracttfloMwn 


figure 1-3, Coups tagittale mediant, en resonance mtgn^iiqut nudirainj, dins it mine ■ ■ :/ ,1 et le 
dieradphale. Notez la presence du iquide cfir^toro-spinal: veniritule lateral, foramen ir terser t lu -< re 
de Monro, troksitme ventricule, aqueduc cerebral, quatriime uerrtrictile, foramen dc Magendie, , ’.erne 
cGrtbeHo-mMLjlidir* et «pa« spinal subarachnoi'dten. Note* g^temenl lp$ rapport J enire le mg -v 
opfique, I' infundibulum et I'bypophyse (giande piturtame). 
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Noyau caude 


Capsule 
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hSL 3 


Claus Liu nt 


Cfdbus peHtdus. 

Cdrps amygdakiete 


gplique 
Hypcpuyse 


anteneure 


infundibulum 


Figure 1-4. i uupe iiunidle (coronale) ctens te oerveau, A hsuteurde la commissure antAfieure, du chiasma 
jptiq i ■ ct corps imygdalo des. fterna-quez que la capsule interne se trouve entre le noyau caudA 
• i > ul ire (u phu5 pal id js el p i urnier (Moditie wee la permission, d'apr&s Woolsey TA, 

Hanau ' ; .ido M i The Brain Atm, Visual Guide to the Human Central Nervous System, 2nd ed 
Hoboken, John Wiley & Sons, 20G3, p 62 ) 



Sessum pfiiumiJun 
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Figure 1-5. Coupe ire n cr i- ■ orerna ci, en resonance magnAlique nud4iaire r a travers les corps amyg- 
daloides, le chiasma optique. I' infundibulum et la capsule interne. Le sinus caverneux entoure la selle 
turcique et contient Ees structures suivantes. les nerfs crAniens (NQ III, IV, VI, V*1 et V*2, les fibres sym- 
parhiqufis postganglipnnaures e? la carniide interne. Coupe en pomtteration TT. (Modifte avec la permission, 
•: hj '■ Woo >l- , ■ A Hanaway J P G id- fi ' H The Brain Atlas: Visual Guide to the Human Central Nervous 
5ysTp.n 2nd ed Hoboken John Wiley & Sons, 2003, p. 63.) 
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IV. COUPE FRONTALE (CORONALE) A HAUTEUR DES CORPS MAMILLAIRE5 

(Figures T-fi et 1-7). La localisation des structures illustrees devrait connue. 




Vwnlricula S£terai 
Capsule irrlarne 

Tr-oratem? 


Fornix 


Corps calico 

cauae 


Noyau 
sublhalamiqu* 

Substance 
noire 

mamiitaires 


Thalamus 

Inaula 
Pulamen 


Glabus pallidus- 
Vwlncule lateral 


Tr&cius opiique 
Hippocampe 


Figure 1-6. Coupe frontale (coronale) dans le cerveau, a hauteur du thalamus, des corps mamiHaires et 
de la formation h ippocampale FLe marque? que la capsule interne se trouue entre le thalamus et le noyau 
lenliculaire {Modify avec Id permission, d'apris Woolly TA r Hanavuay J F Gaoo M Hi The firam Atlas: 
Visual Guide to the Human Central Nervous System, 2nd ed Hoboken, John Wiley & Sons, 2003, p. 96 ) 
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. - . . : 1 1 ■ n I :> 1 1 <: 

PiEd du [xnn 


-V ■ 7i "■ mwlle aSonget 


Figure }-7, Coupe frwltdle (coronale), en resonance magnetique nud£aire, dans le cerveau el le tronc 
c£n£braL au niveau du thalamus et de la formation hippocampale Note? que le bras post£rieur de la 
capsule interne se inouve entre le thalamus et le noyau Jenticulaife tputamen et globus pa Urdus), mage 
en pondtration. T1 auec postcontraste 


Copyrighted 


material 



Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

Ccupfs amtomiques du cerveau 


V. COUPE AXIALE A TRAVERS LE THALAMUS ET LA CAPSULE INTERNE 

(Figures 1-8 et V9), La localisation des structures illustries devrait etre connue. 


V*HrtOdlfi lateral 
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Ccillipule sup&teur 


rlricule lateral 
(Irigonef 
CqlliWte iral^rw 


Cortex v$uk 



Corps de la glanue piofiale 


Figure 1-3. ouf n a hguieu.' de la capsule interne et des gang! oas basaux. Remarque? 

que la capsule interne a an bras ant^riEur, un genou et un bras post^riegr. Notez &qa la merit que le corps 

calleaK est intercept a hauteur de »n gen&u et du Spleniym. 


Ventneule lateral 

Septum pellucrium 
el teifKA 

Pmarran 
Grotug pj .duS 
lies ula 

Capsule externa 
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flaSahons ophqim 
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Figure 1-9, Coupe axiale, en resonance ragnetique nucl£aine, au niveau de la capsule interne et des 
ganglions basaux Remarque? que le noyau caude fait saiflie dans la ccrne frontal? du uentricuCe late- 
ral:. Dans la maladie de Huntington, il ya une perte considerable des neurones atide y-aminobutyrique 
AHA) \W ■ . le noyau caudle, mtrainant une hydFocephaliee* vacuo. Une lesion du genou de 

,p- ule r i '- donnf une faiblesse 'dans I'hemi-face inferieure h^terolat4rale niais sans atteinte de 
la partie superieure de la face. Image en ponder alien ■ T1. (Modify avet la permission, d'apres Wodsey 
TA {anawayj Gad , fut H: The .H.-. i 1 - '■ r.'.u , visva Guide to theHuman Central Nervous System, 2nd ed 
H poken, J( hn Wiley & Sons, 2003, p. 92.) 
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VI. COUPE AXIALE PAR LE MESENCEPHALE. LES CORPS MAMILLAIRES ET LE 
TR ACTUS OPTIQUE (Figures 1-10, 1-11, 1-12 et 1-13). La Localisation ties structures 
illustrAes devrait £tre connue. 

VII. ATLAS DU CERViAU ET DU TRONC ClRlBRAL (FIGURES t-14-1-24). I com- 
prend des tranches ^paisses et color^es du cerveau, interested les plans sagittal median, 
frontal (coronal) et axial. 
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Figure 1-10. Coupe axialc dans le cerveau a hauteur du mdsenctphale, des corps mamillaireset dies 
corps amygdabi'des Remarque; que la substance noire square le pied du pedoncule cerebral c|u teg- 


mentum mdsencephalique. (Modify avec la peuroMon, d'aptes WooJsey TA, Hanaway J r Gado 
The Brain Attas: WsuaJ Guide to fire Hyman Centra! Nervous System, 2nd ed. Hoboken, John W 
6ons r 2003 r p. 106.) 
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■Gyring dngit 

Ttectus opuque 
Noyo.ii ruiemillairB 
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Varrms eerdtwilleu)! 
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Sinus sagittal supdrieur 


Figure 1-11. Coupe axiaEe, en resonance maqnetique mudeaire (IRM), a hauteur du mesenc^phale et 
des corps mami litres Par suite de leur abondant corttenu en fer, le noyau rouge, les corps mamrllaires 
et la substance moire ont un sigral red u it sur des images en ponderation 12. Le sang circulant dans les 
vaisseau* c^ebraux esl remplac^ par gn autre, non excite, d'oij un signal comme un vide Le hguide 
cerebro-spmai prod u it un signal fort dans les venincules et dans les oternes (Modify avec la permis- 
sion, d'aprfcs Woolsey TA, Hanaway J, Gado M H. The Brain Attest Visual Guide to the Human Central 
Nervous 5j/sfem J 2nd ed Hoboken, John Wiley & Sons, 2003, p 107.) 
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Figure 1-12. Coupe exiale, en. resonance magnStique nucteaire, au niveau du chiasma opttque, des corps 
marnillairBS et du mfaencephale. Ce patient a une neurofibromalose de type 3 et un gliome du nerf 
optique. Rernarquez la taille du nerf optique droit, L 1 infundibulum est postfix^, H S'agit d'une image en 
ponderation Tt 
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Figure 1-13. Coupe axia'e, • r< ir a n > ; -i. iu de I' incisure uncale, du ner 

nujlomoteur et du collicule mfeneur V a-i-H une paihologie dans J'orbite 7 








Copyrighted m 


nvrial 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

Coupes amtcmiqui's du cerveau 



41 5 

r ^ 
* c 

un qj 

5 e 

■-I ^ 


Copyrighted material 



Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.coi 


jVfurc-N natomie 


f OA 

o 3 1 

II 


as 


Copyrighted m 


■; I...: 




Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc -dz.co m 

Coupes amtomiques du ctrveau 



Copyrighted material 


figure 1-16, Coupe sagittate paramedian* a (ravers le noyau caud£. 1 e noyau subthaiamique, la substance noire et le noyau dentele. Le nerf abdu- 
cens INC VI] esl vu e-mergeant du sillon bulbo-pontfque. Une lesion du ndyau subthalamique prorogue cfe I'h^miballisme. La maladie de Parkinson 
rdsulte d'une pert* de neurones pigments dans la substance noire. (Repraduit avec fa permission de Roberts M, Han away i, Merest OK: Atlas of f^e 
Human Brain in Sectroo, 2nd ed, PhiFactefpbLa, tea & febiger. 19fl7, p. 79.) 
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Figure 1-1 fl. Coupe frontale (coronale) par le bras pos^rieur de Id capsule interne, letractus mamilla-thaiafnique (TMTi. le corps maffiillaire et la for- 
mation hippotampale Remarquez que le TMT p^netre dans le noyau ventral ant£neur. Le tractus optrque est visible des deux elites. (Reproduk avec 
la permission de Roberts M„ Hanawdy t, Morest DK: difes of the Human Brain in Section, 2nd ed„ 4 Philadelphia, Lea & Febiger. 1987, p T9g 
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Figure 1 - 24 , Coupe a*Late passant par tea fioyauK mam ilia ires, le chiasma optique et les coHoles nfeneurs (Reproduit awe a permission de Roberts 
M, Hana way t, Merest OR. Atte s of the Human Brain in Section, 2nd ed., Philadelphia, Lea & Febiger. 1987, p. S9.) 
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Chapitre 

Meninges, ventricules 
et liquide cerebrospinal 


I, Les MENINGES sgpI trois membrane? eonjoftdaves qui entourent la rmoelle £pini£re 
et l J enc£phale, 

A. Ce sent la pie-rndre, ITarachnoi'de et la dure-mGre., 

1 + La pfe-ra&r@ est une fine membrane de lissu conjonclif, tr&s vastularis^e, au contact 
immGdiat de la nnoelle £pini£re et de l r enc£phale. 

2. L' arachnoids est une mince membrane conjonctive, avasculaire, local i-s^re entre 
la dune-m£re et la pie^mG-re, 

3. La dure- re est le feuillet externe des meninges. I lie est constitute de tissu 
conjonctif dense, 

B. Espaces mtfimgts 

1. I' e-space subarachn oidie n (Figure 2-1) se troupe entre la pie-m^re Et I'arach- 
noide. II se termine a hauteur de la seconde vertebre sacrale et contient du liquide 
c£r£bro-spinal {LCS). 

1. L'espaee subdural 

a, Dans fe crane* Tespanze subdural est traverse par les veines •< anastomotiques », 

b, Au niveau de la moetle epiniere, il s'agit d'un espace virtuel sans importance 
Clinique. 

3, L'espaee Epidural 

a. L'espaee epidural crAniem virtuel contient les art^res et les veines m£nin- 

gtes 

b. l'espaee epidural spinal contient un tissu adipeux areolare, des lymphatiques 
et des plexus veineux. Un anesth^sique local peul y £lre iryecte pour obtenir 
un blQcage nerveux paravertebral (t en selle *). 

C. Les tumeurs m£n ingles 

1 < Les meningiomes sont des tumeurs b£n ignes, bien dreonscrites, I cnoissa nee lente, 

I Is nepr£sentent 15 % de toutes les tumeurs primitives intracr^niennes. Ils sont 
plus frequents chez la femme que chez l J homme (3:2). 90 % des mining iomes 
sont supratentoriels. 

2 , Hgmatomes subduraux et Gpiduraux 

a. I'hetnatemie subdural est provqqu£ par une rupture des vennes c£r£braSes 
sup^rreures (anastomotiques). 

b. L'h£ mate me epidural est du ^ une attaints de I'artare m£ning£e moyenne 
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Figure 2-1. Espaces subarachnordiens et citernes de I'enUpftale et de la nxielle fipinifene. Le hquide ten - 
bro-spinal est pnoduit au niueau des plexus dhonoides des ventricules. II sort du quatrieme ventricule. cl !- 
Cult dans respate subarachno'i'dien et entre dans le sinus sagittal supErieur par J'interm£diaire des grj [■ 
nglatiotns arachnoidiennes, ftemarquei que le efrne m^duilaire se termine en L-l et la crterne lombain | r 
en $-2 (fieproduit, avec M permission, de Nobatk CR, Sfrominger ML, Pemarest FI: 7?ie Human Nervoi s 
ijrtfem, 4 e ed. Baltimore. Williams B Wilkins, 1991, p 6S.) 

D. Traumatisme- 

E. Une meningite est une inflammation de la region de la pie-m^re et de l-'arachnoit e 
du cerveau, de la moelle £pini£ne qu des deux. 

1. La m£ningite bacterienne est caraa£ris4e r dinhquemerrt, par de la fiGvre, d<5 
e£phal£e&, de la raideur de nuque et par le signs de Kernig (Lorsqoe le patiei 1 
est sur le dos, rexaminateur fIGchit les handies du patient rrtais ne peut £tend e 
las genoux sans engendrer de la douleur, C'est un signe d'irritation m6ning& ,} 
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[Souvenez-vous : Kernig = Knee (genou) J» Plus de 70 % des cas survienne-nt 
chez des ertfants en dessous de 5 ans. Cette affection peut provoquer des para- 
lyses des nerfs era mens et de Lhydrociphalie. 

a. Causes habituelles 

(1) Chez les nouvea u-nes (< 1 mots}, la mining ite baettrienne est ginira- 
lement provoquie par des streptocoques du group? 8 (Streptococcus aga- 
tocfj’ae), Escherichia c oft et Listeria monocytogenes. 

(2) Chez tes enfants plus if is et chez les jeunes enfants (1-23 mois), le 
Streptococcus pneumoniae est le plus sou vent en cause. 

(3) Chez les jeunes adultes (2-18 am) r II s'agit essentiellement de Neisseria 
men/ingrfj^s. 

(4) Chez les sujets plus ages 119 arts et plus), le Streptococcus pneumo- 
niae est le plus friquem merit cite 

N6 : l f immunisation contre Hemophilus influenzae a riduit significativemenit 
ce type de mining ite. 

b. EtatduLCS 

(1) Nombreux leucocytes polymorphon udia i res 
(Z) Abatement du taux de glucose 

(3) Augmentation des protiines 

2. La mining ite virate est igalement connue sous le nom de min ngite aseptique 
Sur Se plan clinique, pile est caractirisie par de la fiAvre., des ciphalies, de la rai- 
deur de la nuque et par le signe de Kef nig. 

a. Causes habitue lies. Beaucoup de virus ont iti incnmmis. dans la mini ngite 
aseptique . les virus des oreilions* I'ichovirus, le virus de coxsackie, le virus 
d J Epsteiri'Barr et le virus de I’herpta simplex type 2. 

b. Etat du LCS 

(1} Nombreux lymphocytes 

(2) Taux de glucose normal 

{3) Ligire augmentation des oroteines 


It SYSTEME DES VENTRICULES 

A. Les plexus choroides sont des structures spicialisies qui se projettent dans les ven- 
tricules latiraux, dans le troisierne et dans le quatriime ventricule. Ce sont des plis 
de la pie-mire, vascularisis it reconverts par des cellules ependyma res modifies et 
ciliies. Its sicritent le LCS. Les jondions serries des eeHutes des plexus choroides cons- 
tituent la barriire himato-enciphalique, 

B- Les ventricules contiennent le LCS et les plexus choroides. 

1. Les deux ventricules latiraux communiquent avec le troisiime par les foramina 
interventriculaires ou de Monro, 

2, Le troisiime ventricule est situi entre les patois mediates du dienciphale. II com- 
munique avec le quatriime ventricule par I'aqueduc cirebral. 

1. Laquedut cerebral met le troisiime ventricule en comm unication avec le qua- 
triiftie. II ne posside pas de plexus choraide ; son obstruction entraine de l r hy- 
drociphalie 
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4, Le quatrieme vemtrteute s'ouvre par trois foramina dansi'espace subaracirui- 
dien. te sont les foramina lateraux de Luschka (2) et le foramen median de 
Magendie (1). 

Lhydrocephalie est une dilatation de& ventricutes c£ri§braux a la suite d'unfe Obs- 
truction sur le trajet de la circulation du LCS. Celui-ci s'accumuHe alors en exc&s darts 
les ventricules e^tebraux. ou dans respace subarachnoidien, 


V 


lweau 


3 


L hyrirocepha lie non comimiiiioarite est consecutive A une obstruction au 

des ventricules (par ex.. stenose congenita le de Taqueduc). 

.hydrocephalic com muni canto correspond d un blocage au niveau de I'espace 
subarachno'rdien (par ex., adherences consGcutives 3 une nrteningiteh 
Lhydrocephalie h pression normale survient a cause d'yn difaut de resorp- 
tion: du LCS au niveau des villositGs ; elle peut etre secondaire a une hemofra- 
gii mfcningie post-traumatique. Clink] uement, elle se caracterise par la triai le sui 
vante : demence progressive, incontinence urinaire et demarche aterque 
(Souvenez-vous : wacky, wobbly and wet). 

4. L hydrocephalie ex vacuo rfeulte d J une perte de cellules dans le noyau 
fpar ex., dans la maladie de Huntington). 

5 . La pseudotumeu r du cerveau (hypertension iritracr£nienne btnigne) r esulte 
resistance accrue a I'^couiement du LCS au niveau des vltaftes arachnc 
nes. Hie survient chez des jeunes femmes oWses. et se caract£rise par une papLIs 
de stase sans masse, par une augmentation de la pression du LCS et par une alt£- 
ralion de la vision. Les ventricules peuvent avoir I'aspect d'une fente. 


caude 


d'une 

tdien- 


LE LIQUID E CERE BRO-SPIN AL est clair, incolore et acellulaire ; II circule a traruprs les 
ventricules et dans I’espace subarachno'idien. 

A. Fonctions 

t. Le LCS entoure et protege le systems nerveux central (SNC) corrtre les fnpCS it 
les secousses. 

2 II transport* des hormones et des hormone-releasing factors. 

3, II r^sorbe et dlmine les products de d£ehet du rrtetabolisme. 

B. Formation et resorption. Le LCS est Habote par les plexus choro'i'des. lU rteorp= 
toon s'op^ri essentiellement par les villosites arachnon’diennes a partir desqiiqlta le 
LCS gagne le sinus sagittal supirieur. 


Tableau 2-1. Aspects du I iifuldie cwebre-ipiral dans MntMragiis subandMOHlficme. dans In nwriir&grtE batUriMne 
et dans I'enceplKalitie virale 


Muice :erfSroip«r.ai 


NDrmal 


Hemorrag* 


LCul?ji 



Clair 


bangu^i Client 


Meringhe uatipnerop 
'icrjble 


Erc-ephalite ■.■•‘ale 
Clair. • uale 


Cellules-'mirl 

v intTiphccjTes 

“*«*«-» *S25r“ 

7b-b0fl 

ho’.eines 

i -sb Tig.' ' CtC- ml 

No-mabilBga-emenl t ^jnDO m 

augmenues 

Legenenwut augmint»i 
v l ud mg.'iOC ml 

- iEHj 'ti de I* 





ij^cer'it 

> ib mg ; lOli ml 

Normal 

Dminue 

Normal 

(flO-IZO mg .'IM null 






Cher I'enfant: cellules < 10 iVnm3,‘ probsnes = 20-170 mg/IOC it . 1 
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C. La composition du LCS est importante au plan clinique (Tableau 2-1). 

1 . Le nombre normal des cellules- mononutl Zaires est infir ieur ^ S par jilitre. 

2. La presence de globules rouges dans le LCS' indique une himorragie Sub’ 
arachnoidienne (par ex. r apris un trail matisme ou une rupture d'anivrysme). 

3. Le taux de glucose dans le LCS est normalement de 50 h 75 mg/ 100 ml (66 
% de la glycimie). Ge taux ne change pas dans les m£ningites vi rales mats il dimi- 
nue dans tes formes bactiriennes. 

4. Le taux total des protiines se situe normatement entre 1 5 et 45 mg/100 ml au 
niveau de la oiterne lombaire. II augmente chez les patients atteints de rn&ningite 
bactirienne et reste normal ou augmente ligirement dans les forms virales. 

5. La pression normals cfu LCS. en decubitus lateral, varie entre 00 et ISO mm 
d'eau. En casde tumeur ciribrale ou de m&nimgite, la pression du LCS augments. 

IV. HERNIES (Figures 2-2, 2*3, 2*4. 2-5, 2-6 et 2-7) 

A. La hernie transtentorial le (untale] est une protrusion du cerveau £ travers I'ind- 

sure de la tente du cervelel. 

B . La hern ie tra ns for a m i na I e (ton si llai re) est u ne p rotrusion d u tro nc cerebral et du 

oervelet h travers le foramen magnum. 

C La hernie sous la faux survient en dessous de la faux du cerveau. 



Figure 2-2. Coupe frontale (corona le) dans une tumeur de I'ilage suprateniooel (Jj Ariire c&rebrale 
antirieure ; ( 2 ) hernie en dessous de la faux du cerveau ; 0 ) emplacement des ventricutes ; (4) artere 
cerebrale posterieure (la compression entrain? une hem»anopsie hfrtenoteterale); ( 5 ) hernie uncale (trans- 
tentorbelle) . ( 6 ) encoche de Kernohan, avec atteinte des fibres cortioo-spinales et corncob ulbaires ; (?) 
tente du -oervelet; (3) cellules pyramids les k I'arigme du tractus corticospinal ; (9) her nie ton-si Hai re, avix 
lesions des centres vitaux medullanes. (Adapts awec la permission de Leech RW, Shurnan RM; WeurtCyMfWogy. 
New York, Harper & Row, 1582, p, 16.) 
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Fi g u re X-I r Coupe d*iale A trovers le fn^senc^phaie et la hernie du gyms parahippocampal. Le nerf ocl 
lomoteur gauche est etin£ (pupil ledilatee). L'artere c£rebrale post£neu re gauche est comprim£e, entral 
nant une Wmianopsie hPt£rolat£rate. Le p4dorcule c4r£bral gauche esl I£s4 fencoch# de Kernohan) pa 
te bord libne de HncSuro de la tenle du. cervetet avec une h£mipar£s*e h£t£rolateraie comme consequence 
L'encoche de Kernohan donne un faux signe de Idealisation. Le d£placement en direction caudal# d 
tronc cerebral pro^oque la rupture des art^res paramfrjianes original r« <te I'artfire basilaire. Une h#mo< 
ragie dans le m^sencep-hale et le tegmentum pontique rostral est g£n£raleroent fatale (h£marragies di 
Durei). Lf b drtertb C^r^brales pas Linen res s# trouvent au-dtss-us des rwls oculomoteurs. (1) Gyrus- para 
hippocampal; (2) crus cerebri, (3) arttre c^ribral# postdrieure; (4) nerf oplique; (5) chiasma optique; (6 
nerf oculomoteur; (7) bord tibre de la tente; (6) eucocbe de Kernohan (Adapts avec la permission d 
Leech, RW. Shuman RM: Neuropathology. New Yortt, Harper & Row, 1982, p. 19.) 
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Figure 2*4. agi er rfcorrance : lagrefiqur nudGaire d'un traumatisme ducerveau ^Capsule interne; 
r i c n jto jbdijr.ji ; (C) htmatome ira ; (D) thalamus; (£) herr.atome Epidural. Les h£mato- 
ik li'p'duraux pcuvc-n traverser les ■ ri • durales. Les ti4matomes subd uraux ne tes. traversed pas. 

i v? >i' r h i- . ■*•< -uni i par la mft Wmoglobine. II s'a^it d'une image «n pondtation 

TV 



figure 2*5. Coupe axiaJe. en toiriodensitomeirii?, montrant une h^motragie intrajMreridiymateLJM? dans 
Is lobe frontal gauche. (A) H4morragie intrapa ranch /matei, 1 ^, (8) ventncule lateral; {Q capsule interne; 
jmu • ; : ifif dans la region du t ngonr du ventncule lateral 
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Figure 2-6. Coupe axiale. ' une fracture du 

(A) Hematome eprdural ; (l ' ■ ■ ; =m- i- ' f l • glomus £ dans. la tegon du tn 

gone du verKricule latfrat. Oroiquemem, I'hematwrie 6pnJura4 a tme fotme btcoovejfe ou lenticulaine. 



Figure 2-7. Coupe axiale, <?n tofnodensitom^rrw, rrmntrant one fracture do cr^ne {A} r du cAt£ gauche 
Ur hfiroatoroe frpidural (B:> sauiigne la fracture. Cette toreodr ’rie montre une fenfctre dens 
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Vascularisation sanguine 

8, LA MOELLE EPI1MIERE ET LE TRONC CEREBRAL INFERIEUR wnt vascularisfc par 
I'srtere spinale anterieure (figure 3-1). 

A. L'art#re spinale anterieure se distribue aux deux tiers anterieurs de la nnoelle ^pini^re. 

B, Dans la mqelle allonges, I art£ne spinale anterieure se distribue £ la pyramide r au 
lemnisque medial et aux fibre 1 ; radiculaires du nerf cranien (N.C) XII. 




A. cetes r ale ant. 


A. communwante ant. 
A. strtta m«f als 


a c&Pbeiiense post, el *n. 


A. 


A. s.p nalg put. 


A. cerebrals moyer^ 
Aa. abrrtfls lalfiralfta - 
A. chorflldiarriie hji:. - 


A. c^rebe»etjse gup. 

A. basilaire 

Aa. IransvE’ses du pont ■ 

NC VII 

NC VIII — 

MC vi 

A ptfiitjellegse enl.et inF. 


A. carslidt- intwie 

A. communicants post 
NC III 

A. cerebrals pcsL 
NC V 

A. iBbyrimhique 


Figure 3-1- Arteries de Is base du t erveau et du i rone c£r£bral avec le j>olygor>e de Willis. 
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If. HE SVSTEME DE LA CAROTiDE INTERNE {voir Figure 3-1) comp rend I'arteie caro- 
ttde interne et ses branches. 

A. Lart&re ophtalmique entre dans I 'orbrte en compagn ie du nerl optique (' NC 11) b rtere 
central de la retlne se detache de I’ artfre ophtalmique ; son obstruction nrai e 
de la excite 

B. 1 ' art^re com m ufi iea ntfc posterieu re i r r igue I'hy pot ha lam u$ et le t ha lam us . ■ ■ ■ 
Parmi les anevrysrnes des arteres du polygons de Willis, ceiui de I' arte re :on 
nicante posteneure est fce deuxi^me en ordre de frequence. II en r^sulte nal 
ment une paralysis du troisieme nerf cr£nien 

C L’artere choroid ienne aoterieure provient de l'artere carotide interne, mais • fait 
pas partie du certle de Willis, f ile se distrrbue au carpi g&nicuie -lateral, au jlobus 
pallidus et au bras posteneur de la capsule interne. 

D, L’artere cerebrate anterieure {Figure 3-2) se rend 3 la face rn£diale de sp; ■ e 
depuis le pole frontal jusqu'au sillon parietooccipital. 

1. L'artere c£r£h rale an iterieure irrigue le lobule paracentral ; cefui-ci contient - aires 
coiiicales motrice et sensitive du pied et de la jambe 

2. L’artere communkante anteneure est situee entre les deux arteres ale 
antedeures. Elle est le siege le plus frequent des anevrysmes du cercle de . I is. 
ce qu peut provoquer une quadranopsie bitafnporale inferieure 

3. Les arteries strides mediates (woiT Figure 3-1) sent les branches uerlor antes de 
l'artere cerebrale anterieure Elies se dsfribuent A la partie anteneure du putn- 
men et du noyau caude ainsi qu 1 ^ la partie antero-infeneure de la capsule i il-.-i i 

E, L'artere cfrr^brale moyenrve (voir Figure 3-2) 

\. Cette artere se distribue 3 la face convene du cerveau, notamment : 

a. Aux centres de la parole de Broca et de Wernicke 

b. Aux arres corticales sensorumotrices de la face et du bras 
c Au champ visuel frontal 



Figure 3-2. Temtdires corticaux des troisarteres cerebrates. (AJVkje lateral? de rh£misph&re L 
de la face corwexe, laterals, est sous la dfcpendarxe de l'artere cerebrate muyenne. Faces iteneure 
et mediate de I' hemisphere, L'artere cerebral? anteneure se distnbue sur la face mediale, depuis ) lam-e 
termmale jusqu'au cuneus l'artere c£tebrale posterieure vascularise le cortex vrsuel et la paitie p rste 
neure et mfeneure du lobe temporal. (Wodifie d’aptes Toodury, pubke dans Sobotta J Aftes fie' Ar.’dfr i/nr? 
Oes Menschen. Munich, Urban & Sc.hrwarsenberg, H362, pp 137-13S.) 
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C m medial 


Artsra cerebrals am^eure- 
Noyau Lauds; 
Venlricuie iajere.1 

Thatirmis 

n.v-uemf? ‘.-ontricuis 


i i i : 

L L I I 1,1 

Angre cerebrals pQSMhiiMi'B 


;-,utlha!a..Tffije 

Su&slanca 

Pies du peac-ncule 

uerep'-Lil 


Aix&re chorfiidiepfw 


Branches ptflDra.n1e5 
de I'adti e cv 'Otiry-k- 
moyenrw iaderes 
stress laHeirele&l 


CapsulE interne 
Pulwnsn 
Gltfxis pallidus 

m 

Arlara cerebrals 
moyenns 

Noy dm cause 
Vemriogie lalEsral 

TTTTTl 

| >i « e 
Li d 1 i il 

After* cerfb; a s 
pMUrfww 
Trectos clique 

Coma amygdaloi'de 


Figure 3-3, Re; rewnrai.inn sch^malique i un* coupe frontale (coronals) dans rWmisptiere cerebral, au 
ni eau ■■ : j!h interne et dll v a annus pour montrer les principaux territoires vasculaires. 


2 Le' arteres strides laterales (Figure 3*3) sont Ifc. branches perforantes de I'ar- 
tere cGrebrale moyenne, Ce sonl les arteres de Ihemorragie cerebrate ; elles 
destinent a la capsule interne, au noyau caude. au putamen et au globus 
pallidus. 

III. SYSTEME VERTEBRO-BASIUMRE (voir Figure 3- 1) 

A. L a rtere vertebrate est .• r U' a nc he de l r artere subc laviene . file est a I 'origins de Tar- 
tore spinolc amerieure ir I) et de lartere cerebelleuse posterieure et infe* 
lieu re ACPI) qui c rfi rtribueau quadram dorso-lateral de la moelle allongee Ce qua- 
drant comprend le noyau amb ;u (NC IX, X et XI), et la face inf£rteure du cervelet. 

B. I artere basilaire n nr ni' .i teunio desdeujc arteres vertebrates. EHe donne lesarte- 
feS5urv?ntes : 

1. Les branches para.m( chant des arteres du pent qui se distribuent au pied du 

ou se lrouve' t U ■ fibres eorttco-spi Hales amsj que les fibres dtemergence 
i . nerf abd uteris {NC VI 

2 . L artere labyrinthique n sit de lartere basilaire, dans 1 5 % des cas, et de l"ar* 
i ere ■■ ■■u- euse dinterieureel interieure, dans tousles autres cas {85 %). 

3. L' arte re cere belle use anterieure et imferteure (ACAI) se fend a la partie late- 
rals et caudale du tegmentum pontique, y campus le NC Vfl et le tractus spinal 
trigeminal du NC V, .imv cfu'£ la face inf ensure du cervelet. 


C opy ri g hteti m arena I 
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4. L art ere cere belle use superieure imgue le segment dorsci- lateral du tegmen- 
tum de la partie ro$trale du pont (e'est^-dire rostra lement au noyau moteur du 
NC V), Le pedoncule cerebelleux superieur ainsi que la face superieure du cerver 
let r les noyaus cer^belleux el les noyaux ecichl&aires. 

5, L'artere cerebrals postirieure (voir Figures 3-1 „ 3-2 et 3-3} s'anastomose ave : 
I'artfcre carotids interne par I'internn^diaire de I'art&re comrrtunicante post£rieure 
Elle fdurnit I'essentoel de la circulation du mesencephale E He se rend egale 
ment au thalamus, aux corps g£nicul£s lateral et medial ainsi qu'au lobe oedpi 
tai, avec le cortex visuel, el i la face interieure du lobe temporal (formation hip- 
pocampale y compris). L‘ occlusion de cette artere entraTne une hernia no pst* 
heterolaterale avec conservation de la vision macula ire. 

IV. LA VASCULAR IS ATION DE LA CAPSULE INTERNE est essentlellenrent sous la depen* 

dance des arl£res strides lat£rales, branches de l J art£re cer£brale moyenne, et de I'an- 

tere choroid ienne anterieure 

V. VEINE5 DU CERVEAU 

A. Lei veines cerebrates supirieures (« anastomotiques ») s'ouvrent dans le SiOu . 
sagittal sup^rieur. Leur rupture prevoque un hematome subdural 

B r La g ra nde veine c£r£brale { G al ien) drai ne les vei nes prof ondes du cerveau vers le sinu: . 
droit. 

VI. SINUS VEINEUX DE LA DURE-MERE 

A. Le sinus sagittal superieur revolt les veines anastomotiques et le liquids cerebro 
spinal (LCS), par Tinterm^diaire des villositfcs arachnoi'diennes. 

B. Le sinus cave men x contient les MC III, IV, V-l, V-2 et VI, des fibres sympathique 
postg an g Nonna ires ainsi oue le siphon de I'artere carotide interne (Figure 3-4), 



WHK CirftHtoi- * Up*>* U US 

•Sinu* $agiltH' *Mp*fipvf 


Sjhik sajjTlal superisur 


-Jus I'ACW 


ACP 


Ajle^a cerebrals anl#fieu*e 


Sirws fat 


PaniB tajwBrnflySi <Se I' Ad 
PaNie pfllwuse tfe I'flCi 
ArbferS- Layila 'C 


C-;i‘ ! ii. m 'li.ii sinus 


Sk js iransve^M 


Sinus Sigma de 


Ar r fire Mfi‘’i=r;fHle 


Figure 3-4, Anqiographie par r^nnanri? mngn^tiqup, prqection lal£rale, monlram les pri rmipaux sinu! 
vemeux et les art^res. Rerrwquez les vernes anastorotiques entrant dans le sinus '.agittai superteur 
AO = art&re carotide interne, ACM = adere c^rebrale moyenne; ACP= artSre cerebrate posteneure. 
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lists des sirudurs'. : 

1. Artire- cerebrals antetieure 

2. Art<re dioro'idienne antsrieur? 

3. Artsre cer«be' i «use anlerauiH El infirieure 

4. Ar^re thsiulairt 

!>. Art4re calcarine (de t'a. cerebrate posterieure) 

6, Artflre Cillosfl-maiginale 
(de Ta. c^riferale ant.) 

7. Arteres callosomMrginate ei pCsricallsuse 
B. Artere carotkfe interne 

9 . Art ere strifes iiaieralM 




ID. Artere cerebrate movenne 

1 1 . Art ere ophtalmique 

12. Aritte ::4ricalteuss (da I'd. tirtoalfr ant^rieure} 

13 . Artfre cetehrate postwwure 

14. Arteries chorold'iennw psterieures 
(de I'a. cerebral? pnsterieurei 

15. Ai&n communicant posterieure 
(de l r a. cfrebrale nitfriua) 

16. Artere cerebelleuse posteripjre et inferieure 

17. Artere ffrebeileuse superieur? 

1 3. Arlene vertebrate 


(de Fa, cerebral? moyenn?) 

Figure 3-5, fAf Angiographic carotidi&nne; projection laterals. (B.J Angiographic carotid ienne: projec- 
tion ant^no-posterieure.CO Angiographie vertebrate; pro|ection lat£rale. fD) Angiographic vertebrate; pro- 
jection antfro-posttrieure. 


VII. ANGIOGRAPHIE 

A, Angiographie carotidienne. Les figures 3-5 A et B mantrent l J art£re caror ice interne, 
l'art#re c&n&brale anttrieure et Farters tGr^brale moyenne. 

R. Angiographie vertebrale. Lis figures 3-5 C et D pennettent I 'observation des arte- 
ries vertebrate, ctetebelteuse ptotfrieune- et interieure, c^r^bel leu&e anterteune it inf#' 
lieu re, basilaine, rttebelteuse sup#rieure et c#r#brale posteneure (Figures 3-6 et 3-7). 
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Figure 3-6. Anatomic artenellc sur une coupe iftM, axiale {A), sagiitale (ELC), f non tale {C). 

Atortviafoons: ACAcm= artere c^r#brale antflcieuw, branche ealloM-marginale; A2 et Ai soni de > tr.r-- 
ches die I'artere cerebrate ant^neure: ACApc ■ brandhe p^ricalleuse de I'artere cerebrate int£i euro AC' 
n artere rammurvicante antGrieure; Ml et M2 sont des segments de I’artere ctrtfbrale moyenne h '■ A 
MCAb = bifurcation, ICAs = siphon de 1‘arwre earotide interne; PAC = artere cerebrate pi jsterteure; CoA 
= art ere mmmuriKanle posteneure; UA = srtere hasiiam?; SC A = artent? c£tebelleuw ■ m " "*■ ‘prtxl * ' 
awe la permission de Grossman CB. Magnetic ffeson-ance and Computed famograpfy' of the h- i and 
Spine, 2nd ed. Philadelphia Williams & Wilkin*, p 124 ) 
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Figure 3-7. Anatarrreveineusesurune coupe 'KM, medio-sagittale {A), laterals (B), projection sebrrantQ 
verticals (C ) Abr^vigtigms ihV = wires i nterhemspherniues; 5SS = sinus sagittal suptrieur; ISS = sinus 
siUj:(tal mfAriHiir, TiV = veirves lha la mo-suites; StS - 'i-nus droit, PcCbV a vcure cerebeileuse precentrale; 
To = torculd-r; VG = veines portto^ifeeix^phalicruss anrewures '‘P.eproduit svec ta permission de Grossman 
C& Vtognetir flisonj/Tce aid Computed Tomography of the Head and 5ptne r 2 nd ed Philadelphia, Williams 
& Wilkin*. !9€6. p 1 2S > 

C, Vein os ef sinus de la du re-mere. La figure 3-S monlre lei veiaies a j, eh:ale interne, 
c*r£bral« sup£rieur« ( la grande veins cerebrate. Top^talrnique ^uperieure ainsi que 
les pnrvdpaux sinus de Is dure-mere 

D. l J angiographie par squstraction numerique. vb'r es Figures 3-9, 3-^0, 3-1 let 
3-12. 

VI 1 1. L'ARTERE IVI E N IN G E E IVtO YEN NE , u ne branch e de I artfere max i 1 1 a i re r p£netre dans 
e crane oar le fqramen epineux. Elio ;e distr.bue a la plus grande partie de la dure- 
■riere y compris celle tie la calvai a 5a rupture donne une hemorragie epidurale • I lema- 
tome) [Figures 3-13 et 3-14], 
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Sinus sagittal int6neuf l , Vaina oMbnto interne 



Figure 3-S. Angtographe caroiidienne, phase vemeuse ; projection iat&rale montrent >es veines <£r^ 


brales. et les sinus veineux. 


Artfrre c«illaa»s -rrarginale- 
de I'ACA 

Arwre p^ricailetpse 
de I'ACA 

Branche FrQfUmHigir? 

de I'ACA 

A' lere cphi-ulrr j.je 

Part* Mverneuse I'ACl 
Part* peNuae 
tto I'ACl 

Part* cwricale m I'ACl 



Segment M 
Ue ACM 

ACnP 


Figure 3-9, Angiographie earo-tidienne, projection laterals, identifier les branches cohicales de I artere 
c£rkbrale anteneure WCAJ et de i'artfrre cSrSbrale moyerine (ACM) Survez le tra|et de I'artSre carotide 
interne (AG). Sou^enez-vous que les an^vrysmes de I'art^re ccwnmunicante post^rieure peuuent entraf- 

rr-.d 


rpr une paratysie riu troi^ipne nerf cranien. Le lobule paracentral est rnrjue par I 'artere Lalloso-mdrgi- 
nale Les branches corticales de i r art^re c^rebrale moyenne {ACM) sont mdiqu^es par des points ACoP 
■ art^re communicants posttrieune. 
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ACA 

Segment A1 da PACA 
ACdA 

Fame cavpwieuM i'A£l 


Branches corticaaes de s ACM 

Branches strides 
tawraies de i'ACM 

Segment Ml de I'ACM 

Part^e aupraclmoidc de FAGI 
Partse pelreuse da ! AC I 
Parte cervtcale de l*ACi 


Figure 3-10 Ar pographii caratidiemie,, project or antero-posterkufir. Identify I'artfrre cerebrate •ante- 
rieure (ACA). rartferec^r^brale moyenne (ACM)e t I'artere cariotide interne (AG}. Les branches honzon- 
' ; • :< :erebrale moyenne se ir : i.c 1 aux ganglions, basaux. et a la capsule interne. ACoA * 

a rtc- n co n nr unicant e ant£r*eu re. 


Arte res ononordiennes 
PtBterieurfs 


ACP, segment P 1 


Artt-res thaiamo-perlora’ites 
ACoP 

Artea cere&gilause luptowra 

a lore basilslra 

Aji&re ^neciiaie 



B*anchea pateto^raipitees 
<M I'ACP 


Branches calcannes 
*■ I'ACP 

Branches tem Sptewquas 
fcl'ACS 

ACPI 


ArCere vertebrate 


figure 3-11. • jiog apbie vertebra le. : laterals Deux structures existent entre I'art&re efitfc- 
brale post^rieurefACPJ ei l'art£re ■ supeneure : la rente du cervelet el le Trotsi^me nerf crS- 

n en ACoP = j re re commurikanie posterieure ; ACPI * arterc cer^belleuse posterieure et inferieure : 
AC c - artere cer£be leuse sup£neure. 
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Ar’fer# talc&ms ■* I’AiCP 

AGP 

cerebe^se supari*** 
Arfera 

ACPI 



Branches tempo rates 
CIS fACF 


Anere ramBbrala 


Figun 3*12. Angiography artore se distribue au cor 

tex visuet? L'artere calcarine l me ■■■ ; .*•:•••• • ■ ■ .• L’ocdusion de r AGP (ad 

£re calcarine) entialne one h£miantjpsie tiornunyme heteTulaterale avec conservation de la macula. 40 
= artere c£n£belleuse posteneufe el intefieune 



Dipb£ 


Dune-mera 


Lane externa 


PMortt 

(de la lame irclemej 


Figure 3-U- Hennatome epidural, consequence d'une dechirure de rartere meningee rnoyenne. Le sai 
gnoment dans I'espaee epidural donne un caillot de forme biconvexe. Le signe dassique "ixitervaHe luade' 
s 'observe dans SO % des cas. One fracture du cr^ne est g£n£falentent observee. Les hematomes epi 
duraux d£passeni rarement les lign-es des sutures. (Reproduil avec la permission de Osbum AG, Tong K 
A- Handbook of NeufOfadiohgy Brain and Skolt. St. Louts, Mosby, 1996, p. 191.) 
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Durfl-mere 


AfSKhnoicJe 


Figure J-1M i i,-' ■ ■ subduraf <HSD) \ : d^thi rute des anaitamotruues. Css HSD i'accom- 

I i !- -n ■ i p t -i .- subarachnoi'diennes et de contusions corticate. Une 

brusque dt .■ t&te peut ; ■ ■ les veines ctrtbrales supeneunes. L r H5D s'Stertd au-dessus 

.:=■ Id '■ • ii.e jusque dans la ‘ ■ imerhfrnispHerique rnais il ne traverse pas les attaches 

durales de la ‘aux du cerveau L'h£mateHT>e peut avoir une forme biconvex®. en croissant ou Utre multi- 
lobfr Les KSD jr-,r i frequents que les ■ . ■ • lls eriralnerKt toujaurs des Asians cerebrate. (ftepioduit 

aver a permit >101 de Osbum AG, Tong ■ A Handbook of Neurofadiohgy: Brain and Skufi. St, Lours. 
Mosby. 19-96, p. 192.: 
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Developpement du systeme 
nerveux 


I. LE TUBE NEURAL [Figure 4- 1)est£ l J origine du systtme nerveux central (SNQ |d J «t- 

3 'dire de 'encephale et de 1 3 moelle £pmiere], 

A. Le tronc cerebral n-t la rnoellc £pi nitre ont 

’ Une lame a dire, a I'ongime des neurones sensitifs 
l Une lame fondamentale qui donne le^ motoneu rones [Figure 4-2) 

6 . Le rube neural forme trois vesicules primal res qui se partagent en cinq vesiai- 

les seconds! res (Figure 4-3) 

C. Lalpha-foetoprot^ine (AFP) s' observe dans le liquids aroniotique et dans Is s^rum 
mater el Fir-! st jn nrkateu des ddfautsdu tube neural (par ex., spina-bif»da, anen- 
( iphalie) Dos taux neu dr-ves d'AFP se rertconUent chez des m^reS pgrteuSSS d'un 

fcstus attaint d'un syndrome de Down. 

P^que neuraifl Gtaiffiere neurate 



Ngtocfiortfe 


Pits naumii* 




Croii nD'jrulL 


Tuber n&ueal 


Canal «ntra$ 


Ganglior ds la 'anna 3 


L 3 -t~ alame ls 0 nsittve!i 
Sac<i iimihent 

Lajr* fondgmemsie (motnce ) 


erial 


Figure 4-1. Pi «■ ppi 1 du tube el de la cr&te neurales La lame alaire donne les neurones sensi- 
t fs 1 1 ami f< ndamenta v donne les motor eumn&s La erfite neurale est a I'ongine du systeme nerveua. 

p^riph^fiQLie 
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Figure 4-2, Representation Ktiematique du tronc cMbral moritrant les colonies ceilulaires derates i 
lames ala ire et foodamentale. Les sept, modality des ncrfs crflniens sent iraJlqu^es. 45G ■ afte 
somatique generate ; fSC - effarence somatique g4n£rate, AVG = sfftrenee visc4rale gCntafe ; £VG fc 
eff4rence viscerale g4n£rale ; 4S5 = affarence somaitique sp£ciale; 41/S - affdrence visterale Sp4date , 
f VS = efterence visoerale sp&iale. (Modifi4, avec la permission, d'apr^s Patten BM Human fmbryok. 

3 * £d. New York, McGraw-Hill, 1 969, p 296.) 


If, LA CRETE NEUftALi (voir Figure 4-1) est A I'oriqine : 

A, Du systems nerwux peripherique (SNPJ, c J est-£-dire les nerfs p£ripheriques airv&i 
que les ganglions sensitifs et autonomes. 

B. Des cellules suivantes : 

1 . Les cellules pseudo-uni polaires des ganglions spinau^ et des ganglions des nerfs 
crJSniens 

2. Les cellules de Schwann (qui forment les games de myeline) 
j Les cellules multipolaires des ganglions autonomes 
4. Les feu il lets leptemeninges (pie-mere et arachnoids) qui entOurent le < mu 

et la moelle epi nitre 

5„ Les cellules chromaffines de la m^dullaine de la glande surr4nale (qui synthi:- 
tfeent I'adr^naline) 

6. Les cellules pigmentaires (melanocytes) 

7. Les odontoblastes (qui 4laborent la prGdentine) 

8. Le septum eortico-pufmonaire du ccEur 
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Cert 1 Bau moyen 
| , nfise'!CE:hale!i 


Cerveau poslerieur 
litiombercepi^la) 



HPniSph&rfrS 

c^rabraux 

Thalamus 


Mdsinedphale 

FOftl 

Cerv^et 

Mobile 

-jllun&iie 


Yantneules 

ialeratix 


Trcisiame 

vefilriCule 


A£|uQdu£ c&rtttfal 

Pfl^ie Sepeneure 
du qualnemB 
venthci# 

PBflie infe^eure 
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Figure 4 - 3 , f *i • schematiques des ■ ■ : ul « cerebrates avec indication des d6rwes , dnez I ' adulte , 
; ■■ • • • des =..i - ’••• (Iteproduit, aver a permission, de Moore kl The Develop) Woman. Ctin katiy 

\ ; r - ; f ' i it r, d\ 4 * ed Ph ladetpf ,VE Saunders . 1 98fl . p 3 BO .) 


9 . Les cellules parafolliculaires (cellules C, prpductrices de calcitonins) 

IQ.Les constrtuants iquelet t qu< et confoncttfs des arcs phsryngtens 

HI. N EURO PORE ANTE Rl EUR. fermeture du neuropore anteheur est £ I'oragine ce la 
lame terminate. V absence de fermeture de telle-ci danne I 'an encephalic (qui cst 
un d£faut de ctevelappement dr I'enctephaEe}. 

fV. N EURO PORE POSTERIEUR. (absence de fermeture de celui-Ci donne un spina-bifida 
(Figure 4-4). 

V. I A MIC ROGUE provientdes monocytes 





Ti&su Hfivwux 


P“3U 


Espace 

subara^hnujidwi 


PrOCESEU^ 

transverse 


Dune-mere 


Muelle epiniG-ij 


.fl^acfinoide 


A SpiriB‘blfida oCCulla B. Meningocele C. Menirngo-rnyBlocele 0. Rachlichiii* 

figure 4-4. Les different types de spina-bif d i (Reprcduit, avec la permission, de Sadler TW: Longman's 
,’v. 6* ed Baltimore, A . & Wilkins, 1990. p 363.) 
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VI. LA YE LIMITATION commence au quatri^me mois de la gestation. Celle du tract us 
cortico-spinal ii'est pas achev£e avant la fin de la seconde ann£e de la vie, au moment 
oil ce tractus devient fonctionnel. La myelin isation du cortex c£n£bral associate se pour- 
suit jusqu au cours de la trotsteme dfcennie, 

A, La myetimiatian du SNC s'op^re par les oligodendrocytes ; ceux-ci sont absents 
dans ia ratine. 

E, La myelinisation du SNP est assure par les cellules de Schwann (Figures 4-5 A, B). 


VI, CHAN6EMEMTS DE POSITION DE LA MOELLE EPINIERE 

A. Chez le nouveau-n£, le cdne mGdullaire se termine k hauteur de la troisterne ver- 
tebra kxnbalre (i -3). 

B. Chez 1'adu Ite, le c&ne medullaire s arrete en L-i . 

VII. LE NERF OPTIQUE ET SON CHIASM A dPrivent du dientGphale. Les fibres du nerf 

optique occupent la fente colpbomique Un difaut de fermeture de celle-ci provoque 

le colobome de Pkh, 

IX. L'HYPOPHYSE (glande pituitaire) naTt de deux substrats embryalogiques (Figures 4- 

5 et 4-6). 

A, Ladenohypophyse provient d'un diverticula ectoblaslique de la cavity orale primi- 
tive (stornodeumL appete podhe de Rathke Les vestiges de celle-ci peuvent fitre I 
I'origine d'une tumeur kystique : le craniopharyrgiome 

B. La neurohypophyse se d£veloppe k partir d'une evagi nation ventrale de i'hypo- 
t ha lam us (neurectoblaste du tube neural). 


X. MALFORMATIONS C0NGEN1TALES DU SNC 

A* L r anenc#phalie provient d'un d£faut de fermeture du neuropore anterieur, De ce 
fait, le cerveau ne se dGveloppe pas. La frequence de cet £tat est de 1 pour ! 000. 

B h Le spina-bifida results d’une absence de fermeture du neuropore post^neur, Ce d£faut 
si£ge habituellement dans la region sacro-lombaire. U frequence du spina-bifida occulta 
est de 10 %. 

I 

C Le cranium bifid urn correspond k un d£faut dans I 1 os occipital a travers lequel les 
meninges, le tissu c£r£belleux et le quatri#me ventricule peuvent faire hernie. 

0. La malformation d'Arnold-Ghiari (type 2} a une frequence de 1 pour 1 oou 
(Figure 4-8), 

E. La malformation de Dandy- Walker a une frequence est de 1 pour 25 000, f lie 
peyt #tre la consequence d'un traumatisms de la fosse postfrieure du cerveau.. d'une 
infection virale ou des inhibiteurs de la riboflavine (Figure 4-9). 

F. L hydrocephalie est due, le plus sou vent, k une st&nose de I’aqueduc cerebral qui 
survient au cours du d£veloppement. Le LCS en eac&s s'accumule dans les ventri- 
cuies et dans I'espace subarachnoidien. Cet Gtat peut &tre la consequence d'un^ infec- 
tion maternelle (cytomegalovirus et towplasmose) ; sa frequence est de i pour l 000. 

6. Le syndrome de l a kook foetal «t la cause la plus frequents du retard mqntal. II 
comprend egalement la microoGphalie et des malformations cardiaques congenita- 
les ; TholoprostncSpha ie en est la manifestation la plus s£v£re. 
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H. L'holoprosencephalie correspond h un d^faut de partage sur ta liqne nrtediane du 
cerveau anterieur embryonnaire. le teleno^phale ne consent quune seyle cavity ven- 
triculaire ; elle se rencontre dans la trisomie 13 (syndrome de Patau} ; le corps cal* 
leux peut £tre absent : rholoproseno^phalie constitue la manifestation la plus tev&re 
du syndrome de I’alcool foetal. 

I. L'hydranencephalie est la consequence tf yn mfarctus bilateral des hemispheres (M- 
braux secondaire S une occlusion des arte res carotides. Les hemispheres sont rem- 
plac£s par des wntricules considGrablement dilates. 
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Figure 4-5. Myelin i^aTion des pyramided et des pedoncuies cerebelleus nwyeris. fA) a l‘3gc de 9 nrve s, 
la my^JiriMtion e&t meomplele (B) edulle 5g£ de 50 ans r la rny£linisation est complete dans tous bs 
systemes. (Reproduil avec la permsssion de Haymaker W„ Adams R.D Histology and Histcpathotog? if 
ffie Nwvous Systeny 5*>r>ngfield, Charles C Thcmas, 1962, p. 169.) 
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F tg ure 4-5, Coupe sagittale media ne A ■ t s I'hypdptiyse e? laselle turcque. L'adenohypophyse, avec 
. i - et la pa r$ intermedia, :■ ■ ■■ la poche <k FtatMke (w-Ktobiaste), u nevrotypcphyw 
ent de 'irtfundibulurr de rhypothalan us- [neurectoblaslei . 



Figure 4*7.. i ssgrttale rngdiane - le tronc f£r£bral et le diene^phaite Un aartiopharyngLoime 
i region sellaire. sur la ■ m£diane. H comprime te chiasma optique et I'hypotfiala- 
mu • «t la variett upr » ■ > la plus fr&queme an cours de 1'ervfance et la principal© 

(hii'.h cJ hypopiiuri.il - che? les enfant. IRM era perforation Tl 
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Figure 4-8, Malformation d'Arnold-Chiari. Coupe sagittate media ne.fAj Cerveiet normal, quattteme ver ■ 
tricule et tronc t&r&oraU'B) Cerveiet a normal, Qudtrieme ventricvle et trout cerebral montrant les anc - 
malies cong^ni tales habitueltev {1 ) lame ieclate saillante, (2) stenose de I'aqueduc, G) entortiflemen! i 
hernie de te moelle allong£e dans le canal vertebral et (4) hernie du vermis cer^belleu* non enroule dar s 
le canal vertebral. Une menmgo' myelocele supp^mentatne est b-abituelJe. {Reprodu.it awet la permissio t 
de Fix JD:£WS Ateuroanatamy. Haiti more, Williams & Wilkins, 1996, p 72.) 
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Figure 4*9. Malformation de Dandy-Walker. Coupe sagittate m&diane. Une Gnorme delation du qui- 
tm&me ventricule servient par suite d'une absence d'ouveriijre des foramina de Luvcbka et de Magendi 2 
Cette situation est associte avec une m£nir*goc£le occipitaJe, une elevation de Is confluence des sin is 
Oorcuiar d'Hen&phiie), une agen&ie du vermis c£r£belleux et du spl&rvium du corps cal leu*. (Aeprodi a 
avert Irf permiSSJOn lie Dudek RW, Ft* IP SEE Embryology. Baltimore, Williams H Walltms, 1997, p. 9? ) 
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Neurohistologie 

I. Les NEURONES 5ont classes en fonctroci du nomb-re de leurs protongements (Figure 5-1 ). 

A. Les neurones pseud o-u nipolai res sont local is&- dans les ganglions spmaux des rad- 
nes dorsales et dans les ganglions sensitifs des nerfs cr^niens (NO V, VI L ix et x. 


Neurones *en«itllt (rfrcepiCu ri ) 
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Figure 5-1, pe ce cellules nerveuses. Les neurones olfactifs soot bipolaires et amydmiques. Les neuro- 
nes Mifs . ■ L - • .. i- , et my4Uni$6s. Les cellules ganglionnaires des racines dorsales (cutanees) sqm 
i eudt a res myr I: Les neurones moteurs sont rnultipo aires et myelin is&s Les fleeces mdi- 

les agones des sutres nenncines b» cellules nerreusei som taradfiristo par 
la !•■!• •• • • e dt !- • i it, de Nissi el d'un rftrculum endoplasmvque fugueux. (Modifit sve< la pernms- 
i ■ d C u| T i,;- ME, Butin J' Human Naunoanatomy Baltimore, Williams Sh Wilkins, 1533, p 92.) 
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EL Les neurones hipoiaires se trouvent dans les ganglions cochtearre et vestibula re 
du NC VIII. dans le nerf olfactrf (NC I) et dans la feline. 

C. Les neurones mult ipolai res reprdsmiemt la population cellulaire la plus npmbnsuse 
■du system# nerveux. II s'agut des motoneu rones, des neurones du systems nerve ux 
autonome, des interneu rones,, des cellules pyra midales du cortex c^tebral et des eel- 
lules de Purkinje du cortex tetebelleux. 

D. Ilya environ TO 1 1 neurones dans le cerveau et 10 1 neurones dans le neocortex. 

II. LA SUBSTANCE DE NISSL. caraeteristique des neurones, correspond a des rosettes 
de polysomes et de reticulum endoplasmique rugueux ; elle joue par consequent un r&le 
dans la synthtae des proteines. La substance de Nissl s'observe dans les corps cellular- 
res {perikaryons} et dans les dendrites,, rrais pas dans le c5ne d'Smergence de Taxone 
ou dans Taxone lui-m£me. 

III. LE TRANSPORT AXONAL assure la distribution intracell ulai re des proteines s^ctetees, 
des organelles et des £tements du cytosquelette, H est inhib£ par la colchicine qui d£po- 
lyrrterise les microtubules. 

A. Le transport axonal anterograde rapid# permet le emplacement de toutes les mem- 
branes d 'organdies (vtesicules) nouvellement syntftetistes et des precurseurs bes neuro- 
tramsmetteurs. IS s J effectue i one vitesse de 200 £ 400 mm/jour et est assute par 
les neunotubules et par la kin&ine {le transport rapide depend des neurotubules}. 
B Le transport anterograde lent assure le transport du cytosquelette fibri llaire et des 
elements protoplasmipues. Ce phenomene s'opere a une vitesse de 1 h 5 mm/jour. 
C. Le transport retrograde rapid# retourne le materiel usage des terminaisons axo- 
naies vers le corps cellulaire, pour la degradation et le recydage. Avec une allure de 
1 00 a 200 mm/jout ! permet le transport du nerve growth factor,, de virus neuro- 
tropes (par ex., I herpes simplex, la rage OU la poliomy elite) ou da la toxine teta- 
nique. ll est sous la d£pendance des neurotubules et de la dyrteine. 

IV. LA DEGENERESCENCE WALLER IENNE, anterograde, se caracterise par la dispa ri- 
tion des axones et des gaines de miteline ainsi que par une proliferation secondaire -des 
cellules de Schwann. Elie su rvient aussi bien darts ie systeme nerveux central (SNC) que 
dans le systeme nerveux p£nphterique (SNP). 

V LA CHROMATOLYSE est le tesultat de la d£g£n£rescence retrograde des neurones 
du SNC et dy SNR Aptes axotomie, il y a pert# de la substance de Nissl. 

VI. REGENERATION DES CELLULES NERVEUSES 

A. SNC Une regeneration effective des cellules nerveuses ne se produft pas dans le SNC. 
Par exemple r il n'existe pas de teg£rteratiori du nerf optique ; ceiui-ci n'est qu J une 
expansion du dienedphale, if n J y a pas de membrane basale ni d’endortevre auteur 
des axones du SNC. 

B. SNR La tegl-n^ration peut se prod u ire dans le SNR [ J exttemite proximate d'un axone 
sectionn£ troTt dans It gain# d 'enck>n£vre . Cette gaine comprend une ce|lule de 
Schwann, une membrane basale et un endortevre. La croissance de Taxone s'effec- 
tue a une vitesse de 3 mnvjouc 
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Figure S-2. Hepr&entalion sch^matisme de la regeneration d'un nerf p£ripti£riqiue,. 
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VI L LES CELLULES GLIALES sont les cellules non neuron ales du syst&me nerveux. 

A. La macnoglie r^umt les astrocytes et les oligodendrocytes. 

1. Les astrocytes assurent les fonctions sui van I es : 

a. Us envoient de? prolongements qur enwloppent les membranes basales de s 
capillaires, des neurones et des synapses. 

b, Ils torment les membranes gliales limitantes externe et interne du SNC. 

c Us jouent un r6le dans le m£tabolisme de certains neurotransmetteurs (ex r 
acide Y-arnino-butynque [GABAj, s£rotonine r glutamate). 

d. Ils contrfllent la concentration en potassium de respace extracellular. 

e. Ils rGa lisent des cicatrices glia les dans les regions alter£es du cerveau (astrq- 
glrose). 

f . Ils cont iennent une protein* g Me aci de, f i bn! laire (GFAP). qui est un marqueL r 
des astrocytes. 

g. Ils sont pourvus d'une glutamine synthetase, un autre marqueur biochimique 
des astrocytes. 

h. Ils peuvent £tre identifies par des anticorps monodonaux (ex. A, E^). 

2. Les oligodendrocytes assurent la my£linisation du SNC. Un oligodendrocyte pent 
my£liniser jusqu'£ trente axones. 

B. La fliicroglie provient des monocytes ; ses cellules foncticmnent en tant que d£tes - 
gents (phagocytes) du SNC- 

C. Les cellules ependymal res sont cilices. Elies bordent la cavity centrale de la moelh 
bpimiere et les ventricuta du cerveau, Elies recouvrent 6galement les plexus chord ■ 

des el elaborent le liquids cerebrospinal (LCS), 

D. Les tanycytes sont des cellules ependyma ires modifies qui £tablissent le contad 
entre les capillaires et les neurones. Elies assurent le transport cellulaire entre les ver - 
tricules et le neuropils, Elies se pnojettent sur les noyau* hypothalamiqueset contrH ■ 
lent la liberation d'bormone gonadotrope par I’ad^nohypophyse 

E. Les cellules de Schwann proviennent de la cr£te negrale. Elies sont k I'origine op 
la mydine du SIMP ; une cellule de Schwann ne my^limse qu J un seul segment intei- 
nodal. Les cellules de Schwann entourent tous les axones du SNp qu'ils soient my^ - 
Irmses ou non ; el les sont s£par£es les unes des aulres par les nceuds de R anvier. 

VIII. LA BARRIERE HEMATO-ENCEPHAUQUE consiste en des jonctions senses au niveali 
des cellules endoth^liales non fen£tr£es ; certaimes autqnit^s consid£rent que ce sont aus i 
les prolongements des astrocytes. L'infarctus du tissu cerebral d^truit tes jonctions sei ■ 
reesdes cellules endothelialeset proefuit un oederne vasogenique Celui-d est une infi - 
tration de plasma dans Tespace extracellu laire. 

IX. LA BARRIERE ENTRE LE SANG ET LE LC5 comprend des jonctions series entr * 
les cellules cuboida les des plexus choroTdes. Cette barri^reest permeable k certains pep ■ 
tides orculan-ts (par ex. r f'insulme) ou k des proteines plasmatiques (par ex. r la pr&albu - 
mine), 
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X. PIGMENTS ET INCLUSIONS 

A. Les granules de lipofuchsinc 'aonE inclusions cytoplasmiqiues pigment£es qu 
s'dccumulent habituellement avec I' Age II s sont consider As com me des corps rfei- 
duels derives des lysosomes. 

B. Lrs melaninefneuromelani newest un pigment tntracytopl-asmjque noir^tre. tile s ob 
serve dans la substance noire el dans le locus ceruleus. Elle dispaiaft des neurones 
mgnques chez les patients atteints de maladie de Parkinson. 

C. Les corps de Lewy sent drs *nrtusions neurologiques typrques dc la maladie de 
Parkinson. 

D. Les corps de Negri sor.i des n elusions intracytoplasmiques pathognomoniques de 
la rage. Elies s'observenl dans les cellules pyramid ales de I'hippocampe et dans les 
cellules de Purkinje du cervelet, 

E. Las corps de Hirano se rencontrent darn, i'hipporampa da patients attaints do mal 
adie d' Alzheimer. I Is se presen tent sous la forme de baton nets eosmophiies intra- 
neuronaux, 

Tattedw S-1 . ClaHlfkaitlMi frtuts n^rvtuses 
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F. Les enchevetrernents rue urof i hrillair es son! des neurofilaments i mracytcpi a srn iques 

lls soot observes chez des patients atteints de maladie d' Alzheimer. 

G. Les corpuscules de Cowdry de type A sent des inclusions intranud&aires rtncon- 
tr£es dans les neurones et !es cellules gliales de I'enc^phalite herp£tique. 

XL LA CLASSIFICATION DES FIBRES NERVEUSES est fournie par le Tableau S- 1 

XII. LIS TUMEURS DU SNC ET DU SNR sent rasembUes dans la figure 5-3. 

A. Un tiers des tumeurs c£r£brales sent des mitastases et deux autres tiers sort des 
tumeurs primitives. Dans tes mGtastases. la lesion malign# primitive se i^ouve dans 
les poumons, pour 35 % des cas, au niveau du sein, pour 1? % des cas r dans le 
tradus gastro-intestinal pour 6 % des cas, un m^lanome, dans 6 % des caL et le 
rein, dans 5 % des cas, 

B. Les tumeurs du cerveau so r^partissent en gliales (50 %) et en non gliales (50 %), 

C. D'apres les questions du National Board , les cinq tumeurs les plus fr^quentes du cer- 
v#au sent : 

1 . Le glioblastome multi forme. le plus frequent et le plus fatal 

2. be mGnlngJome, un# tumeur h£nigne r non invasive, de la faux du cervead et de 
la face convex# de l'ft£misph£re 

3. Le schwann a me, tumeur p&riph&rique bGnigne, deriv£e des cellules de 
Schwann 

4. L"#pendyniiOfne„ qui se rencontre dans les ventricules et qui reprfeente 60 % 
des gliomes de la motile Spin fere 

5. Le midulloblMtoifftt est la deuxfeme tumeur, en ordre de frequence, au niveau 
de la fosse posterieure chez I’enfant ; elle peut donner des m^tastases par le LCS 

D. Images neuromagn£tiques (NMI) du cerveau et du done cerebral. 

XII. LES RECEPTEURS CUTANES {Figure 5-4) sent r£partis en deux grands group^s : les 
terminatsons nerveuse* fibres et les terminaisons encapsufees. 

A. Les terminaisons ruerveuses libres sent nociceptives (douleur) et thermor^ceptnees fr.haud 
et froid). 

B. Les terminaisons encapsufees sont les r£cepteurs du tact (corpustules de Meissner) 
et les r£cepteurs sensible^ & la pression et aux vibrations (corpuscules de Pacini). 
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Fig ure 5-3. Tufrteui'S dw nervey* tehlral £t p^riph^rique.^) Tymeyns sjypr^tentanellw- (B} Tymeura 

irtfratertorielles et intraspinal i e&. Chez ! enfant. 70 % des tumeuis sont infratentomelles. Chez l'adulte, 
70 % dK tumeurs sont supratentorieltes. NC = nerf crSnien; ICS - liquids c^r^bro-spinal. 
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Figure &-4, Tfos impoftants r#cepteufs cutan&s. Les terminaisor® nerveuses libres. transmettent las se*v 
sations de douJeur et de chaleur. Les corpuscules de Meissner des papilles dermiques sent resportables 
des sensatronstactdeset de ta discrimination *n|re deux points. Les cotpuscuies de Pacini du derm* assn- 
rent la transmission do toucher de la pression et des vibrations, Les disques de Merkel sont responsa- 
bfces du toucher l^ger. 
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XIV. ETUDES DE CAS DE TUMEUR5 AU CERVEAU 


Astrocytome {grade II), |RM r coupe frOiltale 
(coronate) en penetration T 1 , gargon ag# de 
5 ans., presents nt He^ actaques. Epitepsie du 
lobe temporal. ■Gliotne benin a croissance 
lente. Les ttechK dteignent un 4paisstssement 
amorph-e de la substance grise corticate. 
(ReproduiE av ec i a permission de Y<xk DH jr ; 
Magnetic Resonance Imaging of CNS Disease: 
A Teaching fife, 2nd ed. St Louis, Mosbft 2002, 
cas 72.) 



Cas 2. 

Astrocytome kystique du cervelet, IRM, 
coupe sagittate,. en ponderation Tl. fillefte 
de 4 aos ( p^feenta-nt de la maSadresse 
et ishs c^phalees- Les giiomes du cervelet son! 
pa-mu tes turn ears les plus tr^quentes de la 
fosse posteneure. Ces tumeurs sont b&nignes, 
La ftedie dfrsigne un nodule tumoral au bord 
du kyste. (Repmduit avec la permission de 
Vock DH Jr • Magnetic Resonance imaging 
of CN5 Disease: A Teaching Fife. 2nd ed. Si 
Louis, Mosby, 2Q02, cas 142.) 
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Cas 3. 

Glioblastome m li lit i form e |RM r coupe 
Bxtale., en ponderation T 2 ; chez une femme 
aqcc- de 62 ans. pr^sentant des c^-phalte et 
urve hfrriiparfei-e gauche ; tumeur gl«ale la plus 
frequente ddfcirie de la papdle et hernie sonl 
viwbles, Les cellules tumorales trawersent le 
corps ca lleux, dormant on gliome « en 
papillpn », visible sur des COupes abates ef 
coronals ffron tales], (Reproduit avec la per- 
mission! de York DH Jr, Magnetic Resonance 
ttttdgkig of CHS Disease: A Teaching File. 2nd 
ed. St Louis, Mosby, 2002, ca? 104.) 



Cas 4. 

Qlfg ode ndrog home IRM, coupe axiale, en 
pond^ratipn 12 , chez un homme de 52 sns 
presertant des c4phat£es s£v£res LkoIhjq- 
dendnocytomes montrent des calcifications et 
des hemorragies plus fr^quemment que les 
aslrocytomes Un ol'rjodendrocytome peut 
devenir un ghoblastome malin II se rencon- 
tre le plus souvent dans le lob? temporal (£pi- 
lepsie du lobe temporal). (Reproduit avec. la 
permission de Yock DH Jr. Magnetic 
Resonance imaging of CNS Disease. A 
reaching hie. 2nd ed. St Louts, Mosby. 2002, 
cas 116.) 



Copyrighted 






Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc -dz.com 

Nturohrttologk 


Cm 5 . 

Ependymome malm. RM. coupe asiate, pi 
ponderarron J2, chez un enfant age de 2 ans„ 
presemant des nausees ei des vonriLsse- 
ments ; urn important or flow void » correspond 
& one lesion tres vascularis^e. L'ced^me p£ri- 
ventficolaire est visible le long du bord 
hydrocephahque du ventricute lateral droit. II 
s'observe plus souwent au nweau du quatrieme 
ventricule que des iateraux. (Reproduit avet 
la permission de Ybcfc DH Jf. . Magnetic 
Resonance imaging of CNS Di$ea se A 
Teaching File, 2nd ed. 5t Louis, Mosby, 2002, 
cas 124.) 



Cas 6. 

Meringiome ((orveKrte). IR.M. coupe para- 
sagittate, en ppndpraiiorv T1, che; urn? 
femme, agpe de 44 ani, presents™ des signes 
b' hypertension mtracranienne (cephatees, 
entre autrrcj. « Des queues du rales * $ont d&si- 
gr^tes par des filches blanches, la u/meur 
grandit lentement et n'envahit pas. (Reproduit 
avec la permission de Yock DH Jr. : MagneTfc 
.ffeso/?ance imaging of CNS Disease. A 
Teaching File. 2nd ed Louis, Mosby 2002, 
cas 50 . 
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Gas 7. 

5c h wanna me de l r acau?fique, |RM. coupe 
axiale. en ponderaiion Tl r thez une lemme 
de 38ans, avec perte de I 'audition Itcniola- 
tergle, bcurdornement et ataxie cerebelleua? ; 
la fl£che blanche d^signe une expansion 
interne vers le meat autfitif interne ; la Flfehe 
noire moritre un elargissement de la titerne. 
Lk nerfs cr^mens entrepris sonl le VII et le VHl 
el U pHftie latere du ponl itractus spinal tri- 
geminal). (Reproduit avec la permission de 
Vpck t>H jr. : Magnetic Resonance imaging 
of OVS Disease: A Teaching File, 2nd ed St 
Louis,. Meshy, 2002 , cas t95.> 



Cas a. 

Mfiningiame IRM, taupe ironcale (coronate), 
en ponde*at»on Tl, masw a I'sngie ponlo-c&re- 
beileux cbez une femme agSe de 38 a n s et 
presentani une douleur fadale gauche. La 
tumeur peut entrsprendre les nerfs tremens 
V r Vll et Vlll. (.Reprrjdusl awe la permission de 
York DH Jr. : Magnetic: Resonance imaging 
of CNS Dts ease: A Teaching File, 2nd ed. 
StLouis, Meshy, 2002, cas 19?,) 
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Cas 9 , 

M&dulloblastome IRM, coupe frontal e 
(corona le} p en pond£ration ¥ I , chez une fiKette 
£g£e de 9 ans> pr^entanl de Cataxie, de la 
diplop^e et des c£ptial£es ; le Diagnostic dif- 
farentiel comprend I'astrocytome.. Ifepen-dy- 
mome r I'Wrriangiotetastorrie et le papilloma du 
plexus. NaTt exclusiifement au nweau du cer- 
met (Reproduit avsc la permission de Yock 
DH Jr. : Magnetic Resonance Imaging of QVS 
Disease A Teaching Fife. 2nd ed. St Louis. 
Mosby, 2002, cas 150J 



Cas 10. 

Adenome pituitaire IRM, coupe parasagit- 
tale, en poix^ralion T 1 „ <Im ?2 un homme 
de 3B ans prtiisentant une vision trouble ; la 
tfecN design# la seife lureique dilates. 
(Reproduit avec la permission de Yock DH Jr 
Magnetic Resonance imaging ctf CMS Disease: 
A Teaching Fife, 2nd ed. St Louis, Mosby, 2002, 
cas 22S.) 
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Cas 11. 

Craniopharyngioma. IRM, coupe wgittale r 
en pondi&ratian Tl , ctez une filfce agPe ae Sans 
si pr&pntanl des cPphaiees el un gain dp 
poids, de ranosmie avec I'htmianopsie 
tutemporale; compression du chiasma,. de la 
glande pMuitaire et du tr&is^me ventritule ; 
ce sent has tumeurs supratentonelles les plus 
frequentes chei les enfante II est admis qu J d- 
les denvent de ta pochc de ftathke islomo* 
deum) iReproduit avec la permission de Y«k 
Dh Jr. : Magnetic ftesonaoce frnagjngof CNS 
Disease: A leeching Fife, 2nd ed 5t Louis, 
Mo&by, 2002. cas 104 ) 



Cas 12. 

Eperdymome de la moelle epinifrre. IRM, 
coupe sagittate, erv ponderation T2, chez une 
femme. 5g6e de 4 ? ans et pr&entant une dou- 
leur dorsale et dans la nuque Les ^pendy- 
moirwsont les tumeura intram&jullaires tes 
plus fnfcquentes au niveau de la moelle spi- 
nier? (Fteproduii am la permission de Vock 
DH Jr, Magnetic Resonance Imaging of CN5 
Disease: A Teaching File, 2nd ed Si Louis, 
Mosby, 2002. cas 1083.) 
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Moelle epiniere 


I. RAMEAUX COMMUNICANTS BLANCS ET GRIS (Figure 6-1) 

A . Les ramea ox com m un i cants gris contiennent les fibres a my£li mques sy m pa lh iques 
postganglinrnniren , ils vobservent £ tous les niveaux de la moelle epini&re, 

B. Les rameaux communicants blames rassemblent les fibres myelin istes sympathiques 
pr£ganglionnaires ; its if existent que dans Ie5 segments compris entre T-1 et L-3 (seg- 
ments correspondants a la presence de la come laterals et de la colonne cellulaire 
interm£diolat£rale). 

IL LA TERMINAISON DU CONE MEDULLAIRE (voir Figure 2-1) correspond au niveau 
du corps de la troisi£me /ertebre lombaire (L-3), chez le nouveau-nfc, et au bond inf£- 
rieor du corps, de la premiere vert&bre lombaire (L-1), chez Ladulte. 


III. LOCALISATION DES PRINOPAUX NOYAUX MOTEURS ET SENSITIFS DE LA 
MOELLE EPINIERE 


IrilprnpnTnnp f itlrrtfi A.SG 



vertebral 


Ganglion parattertfifeal 
I'trcnc &yrnp41hrqu£) 


Fig ure fi-1. Les quaine constituents fonctiormels d’un nerf spinal au niveau thoracique; aff^rence visce- 
ral? general? {AVG), afferenc? vomatique generate {ASG), eff£nerrce somatique g£r>£rale (E5G) et eff£- 
rence viscerate general? ftVG>, Les arcs reflexes, prppr ioceptif, tutarte el vitc^ral son! indicpte. Le ndfflexe 
muscufcarne & Itetirement (myotatique) met en jeu lefuseau musculaire, la cellule ganglionnaire ASG de 
ia raelr? dorsaPe, I? motoneunone ESG de la come ventrale el le muscle squelettique. 
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A, . Le centre cilio-spinal de Budge, situe entre C-JB et T-2, assure I' n nervation sym- 

pathique de 1'ceil. 

B, La colonne cell ula ire intermediolaterale, comprise entre C-8 et L-3, est fejspon- 

sable de ('innervation syrnpathique de tout le corps. 

C Le noyau dorsal de Clarke, situ* entre C-S et L-3, est h ('origin a du tractUS fpino- 
c£r£belleux dorsal. 

D, Le noyau pa r»ym pathique s'^tend de S-2 £ $-4 

E. Le noyau spinal du nerf accessoirt est eormpris entre C-1 fit C-6. 

E Le noyau phrenique va de C-3 a C-6 

IV. QUEUE DE CHEVAL Les ratines metrites et sensitives {1-2 <i Co) r qui sent obsftvte 
dans respace subarachnordien„en dessous du eftne mfiddlaie, torment la queue de che- 
val. Elies soften t du canal vertebral par les foramina intervert£braux lorn bakes et par les 
foramina sacraux. 

V. LE REFLEXE MYOTATIQUE (voir Figure 6-1) est un reflexe d'etirement musculaire, 
mongsynaptiqoe et hpmplat^ral. tonrimetous les reflexes, il a deux voies, une dil^rente 
et une efferent® ; I' interruption de I’une de celles-cl entrafne 1’ariflexie, 

A, La voie afferente comprend un fuseau musculaire (r£cepteur) et u n neurone d j gan- 
glion de la racine dorsale avec sa fibre la. 

B* La vole efferente correspond a un motoneuron? de la come vent rale qui assure 
hn nervation du muscle strii (eff'eeteur). 

C, Les cmq reflexes d^tiremerrt musculaire les plus frtquemment testes sent repris dans 
le tableau 6-1. 
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Tractus de la moelle epiniere 


L INTRODUCTION, La Figure 7-1 represents les tractus ascendants et descendants de 
la moelle £pimere. Les quatre tractus les plus importants font I'objet de ce chapitre. 

II. CORDON DORSAL ET VOIE LEMNI5CALE MEDIALE {Figure 7-2 ; voir aussi la 
Figure 8-1) 

A. Functions, Le cordon dorsal et la voie lemniscale mediate iransmettent les influx de 
la discrimination tactile, ceux des sensations de vibration, ceux de la reconnaissance 
des formes et ceux des sensations n£es dans les articulations et dans les muscles (pro- 
prioception consciente), 

S. Recepteurs. II s'agit. des corpuscules tacliles de Meissner et de Pacini, des t£cep- 
teurs articulaires, des fuseaux muscuteires et des r^cepteurs tendineux de Golgi. 

C. Les neurones de premier end re sont localises, h tous les niveaux, dans les gan- 
glions de la racine dorsale I Is projettent des axones vers la moelle Gpintere, par r in- 
termedia ire de la zone mediate de la racine. Les neurones de premier ondre sont 3 
Torigine des Aments suivamts ; 

1. Le faisceau gracile, issu du membre inter ieur 

2. Le faisceau cun^iforme, en provenance du membre superieur 


Traci us asccndanls , Traci us descendants 


Faiseesu jracite 



Trstfus gpino-ttislamiqirf 
ventral 


Tractus cortico-spinal vanlrttl 


Figure 7-1. Principals voies ascendaotes et descerdantes de la moelle £pmi£re. Les tractus sensitifs, 
ascendants, sont indiqu£s £ gauche, les tractus moteurs, descendants, £ droits. 
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Figure 7-2, La vote du cordon dorsal el du lemnisque medial- Les influx qu> passent par cette vore njneer- 
rwntle sensations de discrimination tactile (toucher, vibration pression) et kinesthfeiques (position, 
vement), Le systtme du cordon dor»l «t cehri de la proprioception consoente. (Adapts, avet la; 
sion, d'aprfe Carpenter MB f Sutm J: Human Neumanatcmy. Baltimore, Williams & Wilkins, 1983, p 266 . ) 
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3. Les collaterals pour les reflexes spinaux {par ex.., r^flexe myotatique) 

4- Les axones qui montent dans les cordons dorsaux el qui se terminent dans les 
noyaux gracile et cuneiforms de I a partie caudale de la moelle allonge 

O. Les neurones de second ordre sent localises dans les noyaux gracile et curteiforme 
de la moelle allong^e caudale. Ils sont k I'ongine des axones et des fibres arqu^es. 
internes qui croisent la ligne medians et formant m feisceau compact,, le lemnisque 
medial. Celui-ci monte dans le tronc c£tebral do cote h£terglateral else termine dans 
le noyau ventral posters lateral (VPL) du thalamus. 

Les neurones de troisieme ordre se trouvent dans le noyau VPL du thalamus. Par 
1 J intermedia ire du bras posteneur de la capsule interne, ils se projettent sur le gyrus 
postcentral qui correspond au cortex somesthesique primate {aims 3, 1 et 2 de 
Brodmann). 

F. Section du cordon dorsal et du lemnisque medial 

1 . Au-dessus de la decussation sensitive, ily a perte des sensations qui passant 
par le cordon dorsal teteralateral, 

2. Au niveau de la moelle ^piniere, il y a abolition des sensations qui passent 
par le cordon dorsal homolateral. 

Ill* TRACTUS 5PINO-THALAMIQUE LATERAL (Figure 7-3 ; voir aussl figure 8-1) 

A. Fonctioti. Le tractus spino-thalamique lateral est cellar des sensations therm o-alg^- 
siques. 

B. Les recepteurs sont des term ma sons nerveuses libres. Le tractus spino-thalamique 
lateral revolt des influx des fibres de la conduction rapide ou lente de (a douleui (c'est- 
a-dire A-B et C, respectivement). 

C Les neurones de premier ordre sont localises, h tons les niveaux, dans les gan- 
glions de la racine dorsale. Ils projettent leurs axones sur les neurones de second ordre, 
srtufe dans la moelle ^pintere, parLinterm£diaite du tractus marginal de Lissauer (zone 
laterale de 'la racine), 

D. Les neurones de second ordre se trouvent dans la come dorsale. Its sont h Pon- 
ging d axones qui croisent la ligne media ne dans la commissure blanche ventrale 
et qui montent dans le cordon lateral Iteterolateral pour rejoindre le noyau VPL du 
thalamus. 

E. Les neurones de troisteme ordre sont situ&s dans le noyau VPL du thalamus. Par 
rintemtediate du bras pcsterieur de la capsule interne, ils se projettent sur le cor- 
tex somesthesique primdire (a ires 3, 1 et 2 de Bradman n). 

F. La section du tractus spino-thalamique lateral a pour effet de supprimer les sen- 
sations thermo-alg4sique& h£tenalatera!es dans les segments situ&s en dessous d'elle. 

IV, TRACTUS CORTICO SPINAL LATERAL (Figure 7-4 ; voir aussi Figure 8-1) 

A, Fonction. Le tractus cortiCQ-spinal lateral est responsible de la motncite volontaire. 
surtout cells des membres suterlsurs- if (Vest pas cqmptetement my^linlte avant la 
fin de la seconds anrtee (ligne de Babinski). 

B. Calibre des fibres. Environ 90 % des fibres ont un diantetre cortipris eritre l et 4 pin 
et il est sup£rieur A 20 pm pour 4 % d'entre elSes (originates des cellules g£antes 
de Betz). 
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Neuro-anatomie 
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Figure M Tract us ipioo- thalanriiqucr lateral. Les influx q-ii passant par cette voie assurers la transmis* 
sio n des sensations fbetmoalgesiqLJes. Oe nombneuses branches collat^rales se distribute k la forma- 
tion iMaiAe du tronc cMbral, (Reonodnit, awe la permission, de Carpenter MB, Sutin J: Human 
Neuroanatomy. Baltimore, Williams & Wilkins, 1983, p 274.) 
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Figure 7-4. Les tractus corticQ-spinaux lateral et ventral (pyram oH-jx:. Ces impartentes uoies descen- 
dSPteS sent responsables de I'activitG motrice volontaire. Les cellules d 'engine sonl situ£es dans tea cor- 
tex prfrrTKiteur, mateuret senjilif- fJC = n?rfs erfifliens. (Reproduit, avec la permission, de Carpenter MB, 
Sulin I: Human Heurcaoatomy Baltimore, Williams & Wilkins, 1983, p 2 as.} 
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C Origin* et terminaison 

1. Orifint, Le tractus cortico-spinal lateral prend naissance dans la couche V du 
cortex c£r£braL au niveau de trots a ires k peu pres de m£me importance 

a. Le cortex prem oteur (a ire 6 de Brodmann) 

b. Le cortex moteur pnmaire (a ire 4 de Brodmann) 

C Le cortex somestlhtesique prim a ire (tires 3 r 1 el 2 de Brodmann) 
d. Aires du membr# superieuc de la face et du pied. Les aires qui correspondent 
a la face et au membre sup£rieur de I'homuncule moteur occupent la face 
convex* du cerveau ; l r aire du pied se trouve dans le lobule paracentral. 

2. Terminaison. Le tractus cortico-spinal lateral se termine sur les motorveu rones 
de It come ventral* Iteterolaterale, par rinterntedieine d’interneu rones. 

D, Trajet du tractus cortico-spinal lateral 

1 . T41encephale. A ce niveau. I* tractus cortrco-spinal lateral passe par le bras pos- 
teneur de la capsule interne du telenc£pbaie. 

2. Mesencephale. Le tractus cortico-spinal lateral occupe les trois cinqui ernes inter- 
mgdiaires du pied du pedoncule c#rdbral= 

3. Pont. L* tractus cortico-spinal lateral se trouve dans le pied du pent. 

4. Moelle allonge*. Le tractus cortico-spinal lateral occupe les pyramid** d* la moelle 
al longue (BS d 90 % des fibres cortico-spinales croisent la ligne median* au niveau 
de ia decussation des pyramided pour devenir le tractus cortico-spinal lateral ; les 
autres 10 & IS % des fibres se conti nuent comme tractus cortico-spinal anterieur), 

5. Moelle ep ini ere. L* tractus cortico-spinal lateral chem ne dans te quadrant dor- 
sal du cordon lateral. 

E. Section du tractus cortico-spinal lateral 

1 . Au-dessus de la decussation motrice r la section produit une paresie spastique 
hteterolaterale avec signe de Babinski (extension du gros orteil), 

2 Au niveau de la moelle epintefe, la section donne une par^sie spastique homo- 
laterals avec signe de Babinski. 

V. TRACTUS HYPOTH ALAMO-SPINAL (figure 7-S) 

A. Localisation anatomique. Le tractus hypothalamo-spinal s'etend. sans interruption, 
depuis I' hypothalamus jusqu'au centre olio-spinal de la colonne cellulaire interring 
diolaterale. situe en T-1 et T-2. En T-1 ou au-dessus de ce niveau. 11 ^'observe dans 
le quadrant dorsolateral du cordon lateral. II passe £galement au nrveau concspondant 
de la partie lateral* du tegmentum de la moelle allong^e, du pent et du m^senc^- 
phale. 

B, Au plan clinique, L'mtemuptjon de ce tractus en n'importe quel endrort provoque 
un syndrome de Horner (myosi*, ptosis, ^nophtalmie apparent*, h^mi^anhidrose). 
Les symptAme* sont toujour* homolateraux. 



Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc -dz.com 

Tractus de k moette ipmierc 


Artihre 


Muse*? 
ft MOHer 
de Is pauptere 


FiRS-u's ctitaire 
sisririeure 



Hypothalamus 


Nerf 

P«,,la 

dlalrteur Ane-c iai oiide intake 
pjpillaire 

VaisssaiEK de la face 


Obandes 
gjydoripereg 
de la lace 


Sinus cavameux 


MCV 

QreSfc doyenne 

Trsctue 



hyroif 3 arrc-scinal 


Ganglion **" »**"*“ 
\ carvicaii supeneur 



Mtrt 

raratxM 

e*iemi 



Fournan 


Vaelle a oigee 


Moslle ^fplni&re (I - 1J. 


Centre CSfrSpWttl 
;dans la coma 
laid rate) 


Trrjrc syri*patftiqU0 


Figure 7-5. Voie oculo-syrnpathique. Les fibres hypothalamiqves se projettent sur le centre olio-spinal 
homoldtGral, situ£ au niwflu des cellules de la corns intermSdiolatSrale. en T-1. Le centre dlo-?plnal pro- 
jette ses fibres prfgangUonruires sympathiques sur le ganglion cervical sup^rieur. De IS. Ik fibres sym- 
pathiques postgarrglionnaires, p#riva$culairK r atteignerf le muscle dilatateur de I 'iris en passant par la 
caisse du tympan, le sinus caverneun et la fissure orbitaire sup^rieure. i " interruption de cette voie r en 
n'imporfe quel point, pnovoque urn syndro-™ de Horner. NC - nerf crlnien. 
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Chapitre 



Lesions de la moelle epiniere 


L MALADIES DES MQT0NEUR0NES ET DES TRACTUS CORTICO-SPINAUK 

(Figures 8-1 et 8-2) 

A. Lesions dm neurone moteur superieur (NMS). Elies correspondent a ^interrup- 
tion du tractus cortico-spinal ou £ Sa destruction des cellules corticales. 

Elies produisent une paresie spastique avec signes pyramidautt {signe de Babinski), 

B. Lesions du neurone motnur Inferteur (IsIMlK Une destruction des motoneu nones 
se marque par une paralysis flasque, de I'ar^flexie, de I'atrophie, des fasciculations 
et des fibrillations, La poliomyelite ou maladie de Werdnig-Hoffmann (voir Figure 
8-2 A) est une atteinte des motoneu nones. 
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Figure 8-1, Coupe transverse dans la moelle dpmi£re au niveau cervical, Du <:6t4 gauche, figmot les 
voies asterdantes et descendantes importantes au plan dimique, Les deficits diniques de I' interruption 
de ces voies soni indiqute & droite. La destruction des comes dorsales prcwoque de I'anesitesie et de 
l J ar£flexie. La suppression tie la commissure blanche ventrale irterrompt la transmission tentrale bilatf- 
rale des influx thermo-algtoiques par les tractus spino-ttialamiques lat£raux. 
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Figure 8-2, Lesions dassiques de la moelle epimere. (A) FoliOnlyelrte et atnophie musculaire infantile pro- 
gressive (maladie de Werdnig-HoffmanrO.IF,) Sdarose en plaques .(Q Maladie du cordon dorsal (tabfcs dor- 
sal). (PJ Sclerose la<4rale amyotrophique £SLA).^ htemiseclJQn de la moelle £pini£re (syndrome de flrown- 
S6quard),ffi) Obstruction complete de I'art^re spina le anteneure,(G> Pegfrrierescence subaigue corfl 
(syndrome neuco-anemique; carence en vitamine Syringomyelic. 


C Atteinte combinee du NMS et du NMf. La sderose laterals amyotrophique 
(SLA ; mala die de Lou Gehrig) est un exemple de ce type d' atteinte (voir 
8-2 Dji II s'agit eTune lesion des tractus cortico-spinaux, avec des signes pyrar 
et d'une atteinte du neurone moteur inf£rieur (NMI) # avec les symptAmes cor- 
respond ants. Les patients scuff rant de SLA n'ont aucun deficit sensitif. 
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II. LESIONS DES VO I IS SENSITIVES* La maladie du cordon dorsal (tabM dorsat) 

[voir Figure 8-2 C], observGe chez les patients attemts d# neurosypNIfs, en foumit une 
illustration, lile est caraet£ris£e par une perte de la discrimination tactile, de la position 
et des sensations de vibration. Le syndrome mitatif des raones dorsales se marque par 
de la douleoc, des paresthfeies et un signe de Romberg (Le sujet est debout, les pieds 
joints. Lorsqu'il ferme les yeux r i perd l r £quHibre. C r est un signe d' ataxic de la colonne 
dorsale.) 


III. LESIONS SE N SO R 1-iM OTRI C€ S COMBINES S 

A. H^misectign de la mcelle frpinifcre (Syndrome de Brown-Sfiquard) fvoir Figure 8-2 £|. 
Elle correspond a une lesion des structures suivantes : 

1 . Cordons dorsaux [faisceaux gracile (membne inferieur) et cuneiform# (mem- 
bre superieurjj : perte homolatfrale de la discrimination tactile et abolition des 
sensations de position et de vibration. 

2. Tr actus cortico spinal lateral : par#sie spastique homolat£ra1e avec des signes 
pyramidaux, en dessous de la lesion. 

3. Tractus sptno-thalamiqu# lateral ; abolition des sensations thermo-alg^sigues 
du cdte heterolateral, un segment en dessous de la lesion, 

4 Tractus hypothalamo-spina! en T-1 et au-dessus : syndrome de Horner homo- 
lateral (myosis, ptosis, h&mi-anhidrose et ^nophtaiime apparenteiK 
5. Come ventral# (anterieure) : paralysis flasque homolaterale des muscles m ner- 
ves. 

B. Occlusion de I'arte-re spinale ventral# (voir Figure 3-2 F). Ille entrains un infant- 
tus des deux tiers anttrieurs de la rnoelle 6pini£re r mais n r atteint pas les cordons dor- 
saux r ni les cornes dorsales. Elle affects les structures suivantes : 

1. Tractus cortico-spinaux lateraux ; parish spastique bilatfcrale avec presence 
de signes pyramidaux en dessous de la lesion, 

2. Tractus spino-thakamiques lateraux : perte bilateral# des sensations thermo- 
alg^siques sous la feion, 

3. Tractus hypotMamo-spinaux en T-2 et au-dessus ; syndrome de Homer bila- 
teral. 

4. Cornes ventrales (anterieures) : paraiysie flasque, bilat£raie, des muscles inner- 
ves. 

5. Tractus cortico-spinaux pour les Centres parasympathiques sacraux d# $• 

2 a S-4 : troubles bilateraux avec perte du controls volontaire sun la vessie uri- 
naire et I'intesiin. 

C. D#g£n£re5cence combin&e, subaigug (syndrome neuro-an£mique [vita mine B 1 2 ]> [voir 
Figure 8-2 G] Elle est consecutive £ I'an^mie pernicieuse (an^mte m^galoblast-ique) 
et affecte les structures suivantes : 

1 . Cordons dorsaux (faisceaux gracile et cuneiforms) : perte di lateral# de la dis- 
crimination tactile, de la position et des sensations de vibration. 

2. Tractus cortico-spinaux lateraux : patesie spastique bilatArale avec presence 
de signes pyramidaux. 
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3. Tractus spino-c6r£belleux : ataxie bilat£rale des membres sup4rieurs el mf£~ 

rieurs. 

D. Syringomyilie {voir Figure B-2 H). EHe r£sulte de ['apparition), d'origine inconnue, 
d'une cavity centrale dans la moelle cervicale. E!le altGre les structures surnames ; 

1. Commissure blanche ventrate, L'atteinte des axones spino-thalamiques iat#- 
raux qui eroisent la ligne medians entrain* une perte bilat&rale des sensations 
thermp-alg^siques. 

2, Cornes verrtrales. Line lesion des NMI provoque une paralyse flasque des mus- 
cles irrtrinsfrques des mains, 

E. Ataxie de Friedreich, Elle a, au niveau de la mdelle £pini£re, la m&me pat ho ogie 
et la m&rne symptomatology que la d£g£n£rescence combine subaigue. 

Sclerose en plaques {voir Figure 8-2B). Elle affecte sudout la substance blanche 
des segments cervicaux de la moelle epini£ne, 5es IGsionsse distribuent au hasard et 
de mar. ere asymttrique. 

IV, LESIONS DO SYSTEM i NERVEUX PERIPHERICTI (SUP). Un example de Ifcion 
du SNP est fourni par le syndrome de Gu ilia in- Bar re (pdynevrite aigue idiopathnque 
ou polyn^vrite post-in fectieuse). II affecte en premier lieu les fibres motrices des racines 
ventrales, amsi que les nerfs p*riph£riques r et reproduit tes sympt&mes de I'atteinte du 
NMI (ar^flexie, faiblesse musculaire,, paralysis flasque). Le syndrome de Gull la in-Barr* se 
marque par : 

A. Une demyilinisatiioni et de I'oedGme. 

8. Une atteinte cervicale haute (C4) avec une paralysis resp irate ire sont: habituelles, 

0, Une atteinte des dernters nerfs craniens avec dipleg ie facial* se rencontre dans 50 % 
des cas. 

D, Des taux elev^s en p nothings peuvent entraTnur un oedfeme de la papille. 

1, Les fibres sensitives, auet paresthesies, soot atteintes dans une moindre mesore, 

E Le taux de pnot£me est £ieve dans le LC5 mais sans augmentation des cellules {dis- 
sociation albumino-cytologiquoL 


V. HERNIE DISCALE INTERVERTEBRALE. EHe apparatt, dans 00 % des cas r au niveau 
des bisques mterverthbraux L-4/L-5 du L-5/S-1 - Dans 1 0 % des cas, eJle est locale^e en 
C-5/C-6 ou en C-6/C-7. 

A. Une hernie discale intervertGbraSe correspond au prolapsus du nucleus pulposus dans 
le canal vertebral, k t ravers un anneau fibreux d^fectueux. 

B. Le nucleus pulposus com prime les ratines sp inales, ce qui provoque des syinp- 
t6mes rad icula ires (paresth£sies, douleur, troubles sensitifs, bypor^flexie et faiblesse 
musculaire). 

VI. Le SYNDROME DE LA QUEUE DE CHEVAL (RACINES SRINALES L3 A Co) est 

SOuvent consfccutif & une tumeur d'une racing nerveuse, un 4-pendymome, un kyste den 
moide ou un ilipome de la moelle epini^re terminale, 19 est caract£ris£ par : 

A. Une douleur radiculaire unilateral® severe 

B. Une distribution sensitive unilatfrale dans une region en forme de selle 


:opy right* 
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C. Jne atvophie hi use Uure uni late rale avec abolition du rAflexe rotulien {L3)etachili£en 

51 ) 

D. Incontinence ot fonrt'-ons sexueiles peu atteintes 

E. Attemte progressive (it unilaterale 

VIL Le SYNDROME DU CONE MEDULLAIRE (SEGMENTS SPINAUX SKoJestgAnA- 

ralement cor Acut f au dAveloppement d J une tumeur intramSdullaire ; par ex., un Apen- 
dyiT'iome H se caractArise par l 

A. D la rtouleur unilateral tra is pas severe 

B. Ur e d sc i ib .. i or ■ sensitive bi niAr ;i dans une region en forme de selle 

C. Des chany emefi'ts i istdair peu marquAs ; reflexes rotulien et achiHAen norma ux 

D. Incontinence et fonchons soxue os fortement perturbAes 

E. DAbut t>r ,■ quo ot bi lateral 
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Tronc cerebral 


Chapitre 



L VUE D*ENSEMBLE. Le tronc c£r£bral comprend la moelle allongee le pont et le 
mesen cep hale. 11 s'etend de la decussation des py ram ides a la commissure posteneure. 
II est vascularis^ par le systems vertebro-basilaire. II contient les nerfs crSniens (NC) III & 
XII (A 1'exception de la partie spinale du NC XI). Les Figures 9-1 et 9-2 fournissent I'a- 
natomie de surface du tronc cGrtbral- 


IL COUPE TRANSVERSALS DANS LA MOELLE ALLONGEE (Figure 9-3) 

A, Structures media les 

1 . Le noyau du fieri tiypoglosse (NC Xll> 

2. Le lermnisque medial, qui contient les axones prcrvenant des noyaux gracile el 
cuneiforme du cbte oppose 

3. Les pyramids* (tractus corli-co-spinaux) 


Traits™ ^antncule 


Cops de la glande pinea e 


Coiiicule 

■superieur 


Colliojle rtSoBW 

MCIV 


Coiiicule tatial 

Ain VE>stihalaire 


Trfjjflrtfl da ITiypflgloSse 
Trigone du vague 



Thalamus, 

Corps gMott lateral 
Corps geoicjie mec ai 
Crus onbri 

PWoncuk ceteDdteux sup^«eur 
PidonculB CirdballBui moyen 

Fidonuule OMballOujc MAmor 

Sines medifHajres 
Tatercule cureiiorme 
Tutjarcole graoite 
Farscaau niniifamra 
Fa sceau gracile 


Figure 9-1. Face dorsal® do tnarrc cerebral. Les tins p^duvoiles rerebel luux ont et® iupprimes pour m®c,- 
tre la fosse rhomboide en Evidence, Le nerf trodfoltarne est le seul a emerger du tronc cerebral par sa 
face dorsafe. Le coliioule facial surmont® I® genou du rwf facial et le nerf abducens. NC = nerf cr^mien. 
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Trigone oHadif 
Substance 
perforce antmune 
Fdees mtarpiddnculaira 

Crus cerebri 
Ipiad du p^dDntiule c^'ebral|< 

Pont 

Pedcfiouie cereb!; euji noyen 

MCVII 

NO XU 
Olrve 
Pyramid# 
N#rf WTiical l 



Bulb# olluclif (NO If 
Ohie^irm optjqge 
T racluE- effacin' 

InfundibL ut 

Tuber omefeum 
Corps mamiiiEure 
Tractufi pptique 


MC III 
NC IV 

NC V (racine motncaf 
NC V (racine aensilivej 
NC VI 

NC VII 

NC VII rintermBdiainel 

nc vm 


NOW 
NC X 
NC XI 


Decussatiwi des pyramidas 


Figure 9-2. Face ventral? du tronc cerebral- avec origin? apparent ctes- nerfs aliens (NC). 



Figure 9 - 3 , Coupe transversale dans la moeJIe allonge £ hauteur de- la partie moyenne du noyau o i- 
vaire. Le nerf vague [nerf aSnien (NO X], le nerf bypaglosw (NC Xff) el te nerf veslifcuuleire (MC VIH) repn |- 
senteru tes principles structures intercept's par cette coupe. Le noyau ambigu «t a Longine des Fil - 
res efferentes visctrales sp^ciales des NC IX, X et XI, 


at 


trial 
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B. Structures lat£rales 

1. Le noyau ambigu (NC IX r X et XI) 

2 . Les noyau* vestibulaires (INC VIII) 

3. Le pidoncul* cirebelloux inferieur qui contient. tes tractus spino-c£r£t>elleux 

dorsal cunfe-ofirtbeHeut et oSvo-c^rtbejleux 

4. Le tractus spino-thalamique lateral [lemmsque spinal) 

5. Le noyau et le tractus spinaux trigfrrinaux du NC V 



III. COUPE TRANSVERSALE DANS LE PONT (Figure 9-4}. Le pont a une partie dor- 
sale. le tegmentum, et une partie ventrale ou pied. 

A. Structures m£diales 

1. Faisceau longitudinal medial (FLM) 

2 . Noyau abducens ciu NC VI (sous le col lieu If facial) 

3. Genou (interne) du nerf facial (NC VII) [sous le collie ule facial) 

4. Fibres du nerf abdycens (NC VI) 

5. Lemnisque medial 

6. Tractus cortico-spinal (dans le pied du pont) 

B. Structures lat£rales 

1, Noyau du nerf facial (NC VII} 

2 fibres (intra-ax ales) du nerf facial 

3. Noyau et tractus spinaux trigeminaux (NC V) 

4. Tractus spino-thalamique lateral (lernitisque spinal) 

5. Noyaux vestibulaires du NC VIII 

6. Noyaux cochleaires du NC Vllf 


Noyau du mr abducer® {NC VP 


Nerf raBJlbbiaira (NC Vlllji 

Noyty du rwl iacJa! {NC VII) 

Lemnisqtit spinal 

Tiadui corlieflH spinal 



NOgU vtslibulwres |du NC VIII} 

PPdcrtOJ* tsriib!: irtteriSur 


Tradirs sphaJ trigeminal 
ad son noyau 


MC Vil 

P&dnnculB Drebelit'LT mdytti 
Lemrfcsqut medial 
NC VI 

Corps (rapdiaid# 


Figure 9-4. Loupe IransversaJe dans le pont ei hauteur du noyau du nerf abducens (NC VI) et du noyau 
du nerf facial (NC VI). FLM >= faisceau longitudinal medial 
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FIM 

Lem risque gpinql 
Corps gen*cule medial 


Lemniaque mddigl 
Tractus dentaEe-ihalftinique 



fajuaduc cSr^traJ 

Coiliaite tupArieur 

ScibslaaM grise pc-^queojcaJc 


Noyau ocjiomotEJ' 


Subslaoc* noire 


Pied du p^doKule cerebral 

Osm cerebri) 

Tractus cxMtico-spinal 
Noyau r«jge 
Traclus corteo-bulbalrs 


figure 9-5. Coup? transversals dans, le m£seoc£phale a hauteur du collkule sup^neur,. du noyau ocu>- 
lomorteur du rmf ciMen INC) II H du noyau rouge. FLM =± faisceau longitudinal medial. 


IV. COUPE TRANSVERSALE DANS LE MESENCEPHALI ROSTRAL '.Figure 9-5), Le 
m^sencephale cornpimd un tectum, dorsal, un tegmentum, interm^diaire-, et ~.n pied. 
L'aqueduc t£r£bral se trouve entre le tectum et le tegmentum. 

A, Les structures dorsales n£ponderat aux tollitules supiirieurs. 

6. tegmentum 

1. Noyau oculomoleur (NC illE) 

2 . faisceau longitudinal itiMial {FLM) 

3. Noyau rouge 

4. Substance noire 

5. Tractus dentato-thalamique icroise) 

6. Lemnisque medial 

7. Tractus spincHhalamiciwe lateral (dans le lemnisque medial) 

C. Crus cerebri {pied du p^doncule c£r£bral cu p£doncule c£r£bral). Le tractus tor- 
tico-spinal occupy les trois cinqutemes intermSdiairts du pied du p^donculb c£n£- 
bral. 

V. FIBRES CQRTlCO^BUiB AIRIS (voir tgalement la Figure 13-4). Oe$ fibres se projet- 
;.ent F de manure bilat£rale r sur tous les noyaus moteurs des nerfs cramens 6 [^exception 
du noyau du nerf facial, La partie de celui-ci qui est destines b la moitii superieune de 
la face {muscle orbiculaire de L'ceil et C£ux situis plus haut) recoil des fibres tortico- 
bulbaires bi late rales ; la partie linflnieure du noyau du nerf facial, qui in nerve la moi- 
tfi inf£rieure de la face, ne revolt que des f ib res cortico-bulbaires heterol atomies, 


f 
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Systeme trigeminal 


I. VUE D'ENSEMBLE, Les fibres aff ^rentes somahques g£n£rales (ASG} du systeme trf- 
g^rninal assurent r innervation sensitive de la fate, de la cavite ora He ef de la dure- 
mere supratentorielle Le syft&me trig&ninal se distribue egalement am muscles mas- 
tieateurs par des fibres efferent© visc£rales sp£riales (EVS). 

II. LE GANGLION TRIGEMINAL tem Wunaire ou de Gasser) content des cellules pseudo- 
UTlipolaires. II a trois branches ; 

A. Le nerf ophtalmrque Inert cranien (NC) V-1J se traurve dans la paroi du sinus caver- 
neux II entre dans I’orbite par la fissure orbital re sup^rieure et innerve le front, le 
dos du nez, la psuptere sup^rieure, forbite (corn&e et COfljOHCtive) ainsi que la dure- 
mfre ofSriiienne. C'est #galernent par lui que passe la voie afferente du reflexe cor- 
nden. 

B. Le nerf maKillaire (NC V-2) otcupe la paroi du sinus caverneux et innerve la l£vre 
supirieure, la joue, la paupiPre interieure, la partie anterieure de la region de la tempe, 
la muqueuse de la partie superieure de la cavite orate, les gen dues et les dents de 
la machoire superieure, le palais, le nei, Se pharynx et la du re-mere cranien ne. 91 sort 
du aflne par le foramen rond. 

C Le nerf mandi bula i re (NC ¥-3) sort d u crane par le fora men ovale compoiante 

sensitive (ASG) de ce nerf rassemble les influx issus de la l£vre inferieure, du men* 
ton, de la partie posterieure de la region de la tempe, du pavilion de r Oreille, du 
meat auditif externe etde la membrane tympanique, des dents de la m^choire mfe- 
neure, de la muqwyse des joues et du plancher oral, des deux tiers anterieurs de la 
langue, de I 1 articulation temporomandibulaire et de la dure-mere cranien ne. 

D. La composante metrics (EVS) du NC V accompagne te nerf mandibulaine (NC V- 
3) au niveau du foramen ovale, Efle in nerve les muscles masticateurs, le myjo-hyoi'- 
dien, le ventre anterieur du digasirique, le tenseur du tympan et le tense ur du voile 
du palais. Elle se dnstribue aux muscles qui mobiliserrt la mandibule, les muscles pt£- 
rygo'idiens lateral et medial (Figure 10-1), 

III. VOIES TRIGEM INO-THALAMIQUES (Figure 10-2) 

A, Le trartiis trig6mino-thatamique ventral assure la transmission des sensations 
thermo-alg^siques de la face et de la cavit§ orate. 

1 . Les neurones de premier ordr© sont localises dans le ganglion trigeminal (Gasser). 
Leurs axones descendant par le tract us spinal trigeminal et font synapse avec les 
neurones de second ordre Situfe dans C# tractus. 
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Carle* rr-yeur 


NMS 

4® verinc jle 

Partie motriw du NC v 
Pan* 

MuSde pi.e-yg:;iidit'n l.ji.e-jl 


Pedoncule tfeUelleux supr eur 
Noyau sansibrl BMiCjpai- du NC V 

Noyau mateur-dJ NCV 
Lemnlsqu* medial 
TrHpCtuS C»1lM"*{W4j 


Processus ccndylaire 


figure 10-1. Fonction et innervaiion des muscles pt4rygpidiens lat£rju*. Le muscle pt£rygoidien lateral 
recoil son innervation par le noyau moteur du nerf trijumeau situe dans la parte rostrale du poni. L'lnna ration 
bi lateral© assure la protrusion de (a points de la rnandibule dans le plan median . Les muscles ptirygo 
diens lat^rau* assurent egalemeut I'ouverture de la l»uche. La denervation tfun muscle pterygcidien 
lateral eniraTne la deviation de la rnandibule du cftt£ homolaiteral ou cGte paralyse. Le noyau metfur du 
nerf tnjumeau revolt drc influx cortico-bulbai res bilateraux. WC - nerf cr^nien; MNI - motoneuron* infe- 
rieur; MN$ = motoneurone superieur. 


2 


3 


Les neurones de second ordre sent localises dans le tractus spinal trigeminal, 
Leurs axones croisent la ligne median® at se terminent dans le noyau ventral pro- 
t6ro-medial (VPM) du thalamus h6t£rolat£ral. 

Les neurones de troisieme ordre occupent le noyau VPM du thalamus. ills se 
projettent sur la region de la face du cortex somesthesique (a ires 3, 1 eti 2 de 
Brodmann), par 1 J intermediate du bras post^rieur dE la capsule interne. 


B, Le tractus trigemino-thaiamique dorsal rassembie les influx nfe dans les corpuscules 
de Meissner et de Pacini. II permet la transmission de la discrimination tactile et de 
press on original res de ia face et de la cavity orale. 
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as 



Pant 


/ 

Noyau rooleur du NC V y 


Noyau spina! trigeminal y 


Noygu ventral 
postero-mMia! du 


Ajre tie la Face dans 
is gyrus postcentral 


Tr'aciui vigemiriO’ttialamlque wural — — 

Mesencephale- 


„ Noyau Gauds 


Tractus lr*g&mirw‘IKalamiqu® dorsal 

Noyau ms&encSpha ipue du NC V 

Noyau sensilif principal do NC V 

jf 

sensitive du NC V-1 

Branehe- sensitive 
du NC V-2 

Bfanche sensitive 
du NC V-3 
metric® du NC V-3 

' Tractus spinal trigeminal 


Moelle allon^a® 


H oelle spinier? 


Capsule interne 
(bras posterteuri 


Figure 10-2. v - . trig£ini™>tbalamhque ventrale flhermo-algesique) et darsale (discrimination tactile). 

iVC - iverf cransen. 


1 . Les neurones de premier ordre se trouvent dans le ganglion trigeminal (Gasser). 
I Is font synapse dans le noya sensitif principal du NC V 

2. Les neurones de second ordre sont localises dans le noyau sensitif principal du 
MC V. Us envoient les flu> vers le noyau VPM du thalamus homolateral. 

3. Les neurones de troisieme ordre sonl sitttes dans le noyau VFM du thalamus. 
Ils se projettent sur la region de la face du cortex somesth^sique (aires 3. 1 et 2 
de Bnodmann), par r intermedia ire du bras posterieur de la capsule interne 
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IV. REFLEXES TftlGEMINAUX 

A. Introduction (Tableau 10-}) 

1. Le reflex e corneen est consensual et disynaptique. 

2. Le reflexe de la machoire est myotatique, monosynaptique. 

3. R^ffexe du larmoiement (lacrymal) 

4. R£fk*e oculo-cardiaque. Uhe preSsiun exerc£e sur le bulbe oculaire n Er ni 

de la bradycardie. 


Ijibiu-iu IQ-1. Rfrfleiei in^miiriuK 



Vnrvtnt niftvnll 

Urn-ini ['Nil ri'i 

Relies* comee-i 

Mid ctktHaiTiiqur jffE V- 1 '■ 

Miff traal INC VIII 

fWHfli* tfk lo HtfctaiB 

Mfrif ir.>idibi.-P*r iNC V-il* 

ffcrf rnarditmUirt INC V 3 i 

ReHrj* ou iflrniMtnrm ilaijjTnjI! 

Men 1 DptiLimiqua WC V 1) 

hwf lacj. IMCWl 

RfUlJ* Kuk^blfii^qw 

Mini ophWtniilijtMV If 

X) 

' Lbi jstmrfj^ti -,f uniMMi la-', |« nayaii <i#wiK«|irjrt|u* 1K1 W V 

NC » (fed CIS***.. 



6. Correlation clinique. La nevralgie du trijunieau (tic douloureux) sc 
pa r u ne douleur a igue, la nci na nte, paroxystiq ue et r£cu rrente dans u ne ou f 
branches du nerf trijumeau, d'un seul cote de la face. Elle Survient '■ rt ii ■ e ner l 
chez des patients 3g£s de plus de SO ans et pi us f r £ querriTnent chez les fern mes \ui 
chez les hommes. La carbamazepine constitue le medicament de choix de la evraL 
gie idiopathique du trijumeau 

V, LI SINUS CAVERNEUX {Figure 10-4) content les structures suivantes 

A. Tartere carotide interne {siphon) 

B. les nerfs criniens III, IV, V- 1 , V -2 et VI 

C les fibres symp^thiques postganglionnairas destinies A I 'orbits 
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Figure 10-3. Le de la m&hoire {master).. La branctie afferent? est le V-3 et la branctie efferent?., 
la racing moirice qui accompagne le V-3. Les neurones, sensitife printaines soot localises dans le noyau mfe- 
ene£phalique. Le rtflexe de la rriSehOire, comme to us les reflexes d'Stiremwit d r un muscle, est mryutatique, 
monosynaptique. L‘ hyperr^f lexie ttaduit une attest? du motoneuron? sup^rieuf. NC = nerf cr^nien. 



-Figure 10-4.. Contetiu dm sinus caverneux. La paroi de ce sinus abrite le nerf ophtalmique (NC Vd) et 
le nerf maxillatre (NC V-2), divisions du nerf trijumeau (NC V). ainsi que le nerf trochieaire ■(NC tv) et le 
nerf oculomoteur (NC III). Le siphon de Tart^re carotide interne et le nerf abducens (NC VI). avec les fib- 
res sympathies p&Stqanglitonnaires, se trouventdans le sinus caver neux. 
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Systeme auditif 


I. VUE D'ENSEMBLE. . ■ ■ ■-= i- auditif, afferent ext^roceptif somatique special (ASS), 

‘Apablede detecter de ! sons aynnt une frequence comprise entre 20 et 20 000 Hz. 

■ ■■■ d'un ]■■■ . - de la vesicule otique ; celle-cl proven t de la placode otique qui 

est un epaississement de lectobtaste superficiel. 

II. I_A VOIE OE L'AUDITIOiN i gun 11-1) comprend les structures suivantes 

A. u--: cellules ciliees de ('organs de Corti. Elies sont inneni^es parlies prolongements 
pheriques ales ■ el ule bit olaires du ganglion spiral et sont exotees par (es vibra- 
tions de la membrane basilaire. 

1 . I. es cellules ciliees internes represente: - les pnntipaux dements sensoriels ; elles 
lont --v !.- r ^wec ss ■ :i •• des neurones my£lir*i$£s dent 90 % des axones 

constituent le nerf cochlea ire, 

2. Les cellules ciiiees extern es s'articulent syneptiquement avec les dendrites 
des neurones non my£ imses dont les axones forment 1 0 % du nerf cochlteaire, 
Les cellules cilices enemes reduisentle seuil de sensibility des cellules tildes 
internes, 

8. En pGrLphGrie, les cellules bipolaires du ganglion spiral (cochleaire} se projet- 
tent sur les cellules cilices de I'organe de Corti. Au niveau central, elles torment le 
nerf cochteai re qui about! E i ■■ noyaux cochleai res, 

C Le nerf cochleaire (nerf cranien (NC VIII)) est compris entre le ganglion spiral et 
I'angle pQnto-c£r£belleux r .u il p£n£tce dan$ le tronc cerebral. 

D. Les noyau* cochlea ires • m leurs influx du nerf cOchlfcaire. IK se projettent 
sur le noyau olivaire ip£ eur et sur le iemnisque lateral heterolateral 

E. Le noyau olivaire superieur joue un rble dans la localisation des sons, ll revolt ses 
influx des noyaux • ■ ! Zaires et envois reformation vers le leinnisque lateral, 

F. Le corps trapezoids est dans le pool. II consent les fibres des noyaux cochteai- 
res ventraux qui cnoisent la ig ■ mSdiane. 

G< Le temnlsque lateral rasser v l>lr les influx des noyaux cochleares fteterolateraux amsi 
que ceux des noyaux of vaiirEs supSrieurs. 

H„ Le noyau du collicule infemur reptesente le lieu de terminaison du lemmsque late- 
ral. II se projette sur le corps genicul£ medial par le bras du collicule interieur 
I. Ll corps genicule medial reroi l: ses influx du noyau du collicule interieur. II se pro- 
jette sur le < crie* auditd prime ir>\ localise dans les gyrus cemporaux traniveis« de 
hi • h grace A la radiation acoustic iue qui passe par la capsule interne. 
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Neum-mmlomk 


L Les gyrus temporaux transvenes de Heschl conferment le cortex audtitif prjmaire 
Caines 41 el 42 de Bradman n). Us occupent les protondeurs du silloo lateral. 

»|. DEFAUTS DE L'AUDITION 

A. Lii surdite de conduction rEsulte d'une interruption du passage des onde 1 ! Kno- 
ws i travecs I'oreille externe et I'oreillle moyenne. Elle pent Eire due h une obstruc- 
tion (par ex., bouchort de cerumen), a de lotosclerose ou £ une otite moyenne, 

B. La surdite de transmission (sensorielle Ou de perception) est due £ une atteinte 
de la cochlEe, du nerf cochleare (neurinorne de l r acoustique} ou des voies cochiEai- 
res centrales. II s'agit, le plus frEquemment, de presbyacousie, suite £ une rrwadie 
degenerat ive de i'organe de Corti ay niveau des qyelques millimetres init nyx du pre- 
mier tour de spire du lima^on (perte des frequences de 4 000 fi 3 000 Bzj 

IV. TESTS AUDITIFS 

A* Tests avec le diapason (Tableau 1 1-1) 

1. Le test de Weber est realise en plaint un diapason sur le vertex du crSne. 
Mormalement, le patient entend Egalement des deux cPtEs. 
a U n patient pr#sen tant u ne surdM de conduction un Ha t era I e entend mieux 
du cot# de I'oreille malade. 

b. Un patient attaint de surdite partielle de transmission entend mieux du 
edtE de I'oreille nor male. 

2 Le test de Rinne sert 3 comparer la duroe des auditions aErienne et osseuse II 
tsi realise an appliquant un diapason sur ie processus mastoid* et d le laisser Jus- 
qu'ii ce que le patient ne I'entende plus, puis il est plaeE en face de Tqneilfe. 
Mormalement un patient entend les vibrations dans fair quand la conduction 
osseuse n'est plus perdue 

a. Un patient atteint June surdite de conduction unilateral* n‘ entend plus 
les vibrations sonores dans I' air quand la conduction osseuse est ache\J#e. 
b Un patient scuff ra nt de surdite partielle de perception entend encore les 
vibrations sonores dans (’air aprEs la conduction osseuse, 

B. Fotentiels Evoqufis am niveau du franc eErEbral 

1 . Test. Des sons sont prEsentEs & une oreille puis & ('autre. Des Electrodes sont pla- 
cets sur le scalp et un ordinateur gEnErent une sErie de sept ondes qui peuvent 
Etre assooEes awec des points precis de la vo>e auditive 

2. Valour diagnostique. Cette mEthode permet de diagnostiquer des lEsions du 
tronc cerEbral 
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Figure 11 - 1 . Connexions. centrales e-t p ^i phcnq.u ■., du systems auditif te systeme, qui -d£bute au niveau 
des cellules cilices de Torgane de Corti, so terming dans les gyrus temporauM transverse^ de Heschl du 
gyrus temporal supfrrieur. ll est caracterise par des projections bilaterales et i>ar la Idealisation tonoto- 
pique des sons a tons les mweaux (par ex., un son a<gu de 20.000 Ha est pen-u A la base do la cochlee 
et dans la partie pastero-nnediale des gyrus temporauK transverse). NC - nerf cramen. 


Copyrighted material 


Telec hargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


Tableau 1 1-1 . Resullars des tests au diapason 


Abservaciun atolc-qi^je 

te^.t i>WpIwt 

Te-it if Rmne 



Sjidhe 'de condJrtKr- Hreiiie g#jihei 

Lateral sahen a- I'tppiie gawhe 

CD>CA a i>3v:k 

Ca>£ 0 .a dreita 


Surdile de cprduciicn lo'eillp ctotr: 

Lalerai^ahod a IVpih draile 

CO>CA ii acitf 

CA;^0 a gauche- 



Suidne dp ’ransn'.ssiar I^piIIp gaufhej Laieraliiahon & I'weiM? draire 


Vjidne de ’rawssisr |c*eillp cratal 



Lalerakahod a I'oftille gauche 


r‘n>iO. aLX dtu* cr-eiSw 
C*>CO, am dean cfpiias 


{Irri.P'i rrrnjiev 


Pile ill 1 'riflpiai^lifri 


( A 0, at« <teu?. WPiIiK 


SurdUe de csndutHcn - Hjiiiie dr I’or pik moyenre SdcsUFiose, Pthe rncytfiiicJ. surditc de lraium^siyr: - juriJiw >crvai neutfU* ip* cx . 
pr^hjafRuftiPl, CA - lonductian ae'ienri?, Cu = o&nrtuitflP asseuie 
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CJmpitre 



Systeme vestibulaire 

L VUE O'ENSEMBLE, Comme le systeme auditif, le systeme vestibulaire provient de la 
vesicule otique lle-d ■ ■ b placode otique qui est un iipaississement de I'ec- 

to blasts superficial Ce .u'-n ■ assure i equilibre et la posture et caordonnefes mou- 
vements de la tete et des yeux. 

II. LE LABVRINTHE 

A. Laby r nthe cinfrtique 

1 . Trots conduits semi’Circulaires se trOuvent dan$ les trots canaux semi-circulai- 
re: ; un supGrieur, un Id ter a I et un post^rieur). 

2, Ces conduits r£pondent ■ raccGteration et d la deceleration sngulaire de la tete. 

a. lls contiennent des • *1 ules cilices au niveau de la crfcte ampul la ire. Ces cellu- 
les sont sensible flux deplacements de I'endolympbe. 

b. Un mouvement de 'endolymphe vers rampouFe (am pullicate) ou vers Tutri- 
cule (utriculip^te) est un stimulus plus puissant que le mouvement en sens inverse. 
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figure 12-1. ne* ons periptieriques du systeme vestibulaire. t,es cell dies riliees des crates atnpullai- 

■ ij-i p: des macules de I'ulrnule et du ulr • pm|e!tent, par I' intermedia ire du nerf vest ibulaire, sur 
•* ' ft iu ■ ■ .iii icj i !■ . de la moelle i i> . k.k- et du pont ainn que sur le lobe flocculo-noduleire du cer- 

uelet cervehel vrcubulaice: fiUVf » bis longitudinal medial. 
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EL Labyrinths statique 

1 L'utricule et le saccule r^pondent £ la position de la tete en function de I'ac- 
celeration lineal re et de la force de gravite 
2. L'utricule et le saccule contiennent des cellules ciliees, Les cils de ces cellules 
sont enrobes dans la membrane otolitbique, Lorsque les cils sent inclines en direc- 
tion du plus fong dl (k.inocil) r la frequence des decharges sensorielles augmente. 

Ill . LES VOI ES VESTI B ULAI RES (Figures 12-1 et 1 2-2 ) comprennent les GlSments su iva nts : 

A, Les cellules cilices des conduits semhcirculaires, du saccule et de l'utricule soot inner- 
vees par les prolongements p£riph£riques des cellules bipolaires du gang Non vesti- 
bulaire. 
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Figure 12-2. Principal® connexions centrales du system? vestibulaire. Par la partie ascendants su teis- 
Cesu tongitudmaJ m&fial les noyau* veslibuiaires se projettent sur les noyaux moleurs oofilaines 
et interviernent dens les reflexes vestibulo-oculaires. Par la partie descendante du FLM et les iractUs ves- 
t'bulo-SDnuux lateraux, ils atteignent I® motoneuron® de la corn? ventral? dp ta mqplle £pini£rp pi assu- 
rent les reflex® posturaux NC = nerf crAnien. 
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B. Le ganglion vestibuiaire se trouve a j fond du m£a ’ auditif interne. 

1 Les neurones bipolaires envpient leurs prolongements p£riph£nques aux cellules 
cilices. 

2 . Les neurones bipolaires proiettent leurs processus centra ux sur les noyaux vesti* 
bulaires et sur le lobe flocculo-nodulaire du cervelet. Us torment Je nerf vestibu- 
iaire fnerf era men {NO VIII], 

C. Noyaux ve$tibulaire$ 

1. Ces noyaux resolvent feurs influx : 

a. Des conduits semi-circuiaires, du saccule et de I'utricule 

b, Du lobe flocculo-nodulaire du cervelet 

2 , lls projettent leurs fib res sur : 

3- Le lobe flocculo-nodulaire du cervelet 

b. Les MC lll r IV et VL par ['interm^diaire du faisceau longitudinal medial (FLM) 

c. La moelle £pmifere, par la vote du tractus vestibulo-spinal lateral 

d. Le noyau ventral postfro-interieur et sur le noyau ventral posttinHatfral du 
thalamus ; ces deux noyaux se projettent sur ie gyrus postcentral 

IV. LES REFLEXES VESTIBULO-OCULAIRES mettent en jeu les noyaux vestibule ires, le 
FLM, les nqyaux moteurs oculaires et to NC HI, IV et VI, 

A, Nystagmus vestibularre (horizontal) 

1. La phase rapide du nystagmus correspond £ la direction de la rotation 

2. La phase lente du nystagmus va dans la direction opposee. 

8, Nystagmus postrotatoire (horizontal) 

1. U phase rapid? du nystagmus bat dans la direction oppose £ cede de la rota- 
tion, 

2. La phase lente du nystagmus va dans la direction de la rotation 

3. Le patient pointe au-cleli et tom be dans la direction de la rotation anterieure. 





Suje! normal consclenl 
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Figure 12*3. hr: a Leau froiile ciw le patient inconsoent Lorsque le tronc cerebral esi intact, les 

, •! ■ i. irrigue; dans une section bilateral e dies fa ;sceaux long itueinauxmediauxf'FDM), Toe:! 

i :■ • Dans la destnuctiorii dtt tronc cerebral caudal, it n'y a plus de deviation d*s yeux 

fir , donnent le sens du nystagmus ; les ftkhes a one seute fere wtdiQuent le cdt£ de la 

deviation des yetix. 
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C. Nystagmus calorique (stimulation des conduits horizontaux) ctiez les sujets nonmaux 

1 . I irrigation a I'eau froitite du m£at auditif externe provoque un nystagmus qua 
hat du oppose. 

2. L' irrigation h I'eau dhaude du m6at auditif externe entraTne un nystagmus qui 
bat du mime cfiti. 

3 Souvenez-vous du moyen rnnGmotechnique COWS : Cold Opposite, Warm Same, 

D. ftfeyltats des tests chez les sujefs I neon sclents (Figure 12-3) 

1 Aucun nystagmus n'est observe. 

2 Lorsque le tronc c£f£bral est intact, it y a deviation des yeux du ettt de Y rriga- 
tign a heau t:oide. 

3. Avec une section bilatirale des FLM r it y a deviation de I'oeil en abduction du cdti 
irrigui a t'eau froide. 

4. Avec une lesion du tronc c£r£bral caudalement aux ngyaux vestibulaires, i| n'y a 
pas de deviation des yeux. 
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13 


Nerfs craniens 


I, IE NERF QLFACTIF (MC I) est le premier nerf cran<en {NC I) f Figure 13-1], II est respon- 
sable de I'olf action iodoratj et est Egale merit le seu! sysfeme sensor iel qui n r a pas de 
relais prEcortical dans le thalamus. Le nerf olfactif r afferent visceral special (AVS), est cons- 
tituE pat les axones aimyEliniques des neurones bipolaires situEs dans la imuqueuse nasate r 
au niveau de I 'Epithelium olfactif. II pEnEtre dans le crane en f ranch issarrt la lame cri- 
bfee de I'ethmoide (Voir append! cel 

A. Vole olfactive 

1 , Les cellules olf actives re cept rices represented les neurones de premier ordre, 
Elies se projettent sur les cellules mitrafes du bulbe olfactif, 

2. Les cellules mitrales sont les cellules principals du bulbe olfactif. Elies sent exd- 
tatriceset glulaminergiques. Elies erwoient les influx au cortex olfactif et au corps 
amygdaloid^, grace au tractus olfactif et a la strie olf active laterals 

3 Le cortex glfartif primal re (aire 34 de Rrgdmann) est repifoenfe par le cor- 
tex piriforme qui recouvre I 'uncus. 



Figure 13-1. Base du cerveau avec origine apparente des nerfs craniens (NQ, (Reproduit, avec la per- 
mission, de Tfuex RC el Kellner CE: Detailed Atlas of the Head and Neck New York, Oxford University 
Press, 1958 r p 34.) 
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B, Les lesions de la voie o If active sent C0ns4iCUlives & un traurnatisme (par ex., une 
fracture du crane) et, ffequemment, A des mining iomes d£velopp£s au niveau du 
si Hon oHactif, Elies se marquent par une anosmie homolaterale (valeur localisa- 
trice), Les attei rites de I'uhcus parahippocampal peuvent entralner des hallucination? 
olf actives (crises uncin£es avec impression de * d£j3 vu >). 

C Le syndrome de Foster Kennedy (SFK) consiste en une anosmie homolaferale, 
une atrophic optique homolaferale et un ®d£me papillaine teferofeferal- II est habi- 
tuellement diu £ un m^ningiome de la fosse crdnienne anferieure. 

II. LE NERF OPTIQUE (NC II) (ASS) est responsible de la vision et des reflexes pupillaines 
(vole affenente) a la lumfere (voir Chapitre 1 9). II n'est pas un veritable nerf peripherique ; 
C J est un trartus du di@nc£phale. Une section du nerf opttque ne peut se fegenlirer. 


III. LE NERF OCULGMQTEUR (NC III) est un nerf efferent scmatique genial (ESG) efl 
efferent visceral g£n£ral (EVG). 


A. Caracteristiques generates. Le nerf ocutomoteur deplace le bulbe oculaire, retre- 
dt la pupille et intervient dans ^accommodation et la convergence. II Emerge 
du trpnc cefebral au niveau de la fosse inter p^donculaire du mesenc^phale, puis ehe 
mine dans la panoi du sinus cavwneux et entre, enfin, dans Torbite par la fissure orbi^ 
tatre supCueure. 

1 . Le constituant ESG provient du noyau oculomoteur situ£ au mveau de la partie 

rostrale du mesenc^phale, II in nerve quatre muscles extra-oculaires ainsi que le mus- 
cle releveur de la paupfere supGrieure. (Souvenei-vous du moyen mn^motechnique 

SIN : les muscles sup^neurs sont lotateurs internes du bulbe oculaire,) 

a. Le muscle droit medial porte I'ueil en adduction. II assure, avec celui du cbtn 
oppose, la convergence des yeux. 

b. Le muscle droit superieur £|£ve I'oeil, I "incline en dedans et le porte en 
adduction. 

c Le muscle droit tnferieur abaisse I'ceil, I'incline en dehors et fle porte er 
adduction. 

d Le muscle oblique inferieur eleve I'ceil, le porte en dehors et en abduction 

e. Le muscle releveur de la paupiere superieure porte la paupi£re super! eurt 
en haut et en arnfcre 

2, Le constituant EVG feu nit fes fibres parasympathiques pfeganglionnaires. 

a. Le noyau d'Edinger-Westphal projette, par I'intermediaire du NC III. des fib- 
res parasympathiques pfeganglionnaires sur le ganglion ciliaire situ£ dans Tor- 
bite. 


E 


b. Le ganglion ciliaire qnvpie des fibres parasympathiques postganglionnaires 
au muscle sphincter de I "iris (rnyosis) el au muscle ciliaire (accommodation). 

Correlations diniques 

I La paralysie de I' oculomoteur s'observe en tas de hernie transtentorielle (ex., 
tumeur, tfennatGme subdural ou epidural). 

a. La denervation du muscle releveur de la paupifre superieure entraine un pt&- 
sis (abaissement de la paupfere superieure). 


b. La denervation des muscles extrinseques du bulbe oculaire donne unoei 
qui « regards en bas et en dehors *, par absence d'oppOstion j faction des 
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muscles droit lateral et oblique sup&rieur, in nerves respect ivement par les NC 
Vi et IV. La paralysis de I'oculomoteurs'-accampagne de diplopie (vision dou- 
ble) lorsque le patient parte le regard du c6te du muscle pamlyte. 
c. L'in terruption de l J innervation parasym pathique {oph ta Imoptegie interne) pro- 
durt une pupnlle dilatee et immobile ainsi qu'une paralysie de I' accommoda- 
tion {cycloplegie). 

2. Autres situations assoc i£es h I'atteinte du NC lit 

a, Hernie transtentorielle (uncale), Un accroissement de pression supraten- 
torielle (par suite d'une tumeur, par ex ) forte I'uncusde I'hippocampe a pas- 
ser & travers rincisure de la tente en provoquant un etirement ou one com- 
pression do nerf oculomoteur, 

(1 ) les fibres de la constriction pupil lairs sont atreintes en premier lieu et don- 
nent une pupille di!at£e et immobile. 

{2} Les fibres efferentes somatiques sont !£s£es plus tard ivement ; ce qui 
provoque un strabisme externe (extropie). 

b. Les anevrysmes de la carotide interne ou des arte res communicantes pas- 
te rieures compriment souvent le NC III a hauteur du sinus cavern eux ou de 
la citerne interpedonculaine. Ilsse manquent habituellement, en premier lieu, 
sur les fibres pbripltenques de la constriction pupillaire, com me une her- 
nia de l J uncus. 

C- Le diahetc sucre {para lysie diabetique de Loculomoteur) affecte souvent 
le nerf oculomoteur, l^sant de preference les fibres centrales, avec £pargne 
des fibres de la constriction pupillaire. 

IV. LE NERF TROCHLEAIRE (NC IV) est ESG 

A« Caracteristiques generates, Le nerf trochteaire est purement moteur, II se distri- 

bue au muscle oblique sup£rieur ; celui-ci abaisse Tceil. le toume en dedans et en 

abduction {Voir Figure 17-4 (J). 

1 . l| provient du noyau trochl£aire heterolateral situ£ a la partie caudale du ntes- 
enc^phale. 

2. II croise la ligne irtediane, sous le voile nrtedullaire sup£rieur du mesenc£phale r 
pour £ merger a la face dorsale de celui-d, caudalement au collicule interieur, 

3. II contourne le rrtesenttephafo, en passant par I’espace subarathno'idien, che- 
mme dans la paroi du sinus caverneux et entre dans I'orbite par la fissure orbi- 
taire sup&rieure. 

B, Correlation Clinique, La paralyse du NC IV entraine les consequences suivantes : 

1. Rotation de Teeil en dehors et paralysie du regard vers le bas 

2. Dipiopie verticals accrue en regardant vers le bas 

3. Indiin a ison de la tete + pour compenser la rotation en dehors (ce qui peut mener 
au diagnostic erron£ de torticolis idiopalhique) 

4. Traumatisme de la tete. Par son long trajet autour du ntesenc£phale, le nerf 
trochlea ire est partrculierement vulnerable lors d'un traumatisme de la tete, La 
decussation des nerfs tnxhteairess'op&re au niveau du voile meduilairesup£rieur. 
Un traumatisme £ce niveau don ne souvent une paralyse bi lateral e du quatrieme 
nerf cranien. Une pression contre le bord libre de la tente du cervelet (hernie) 
peut l£ser ce nerf {Figure 13-2), 
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4. Deviationi de la michoire inferieure du tote paralyse, par I'absence de- 
position b I 'action du muscle pt£rygoidien lateral hM^rolat^ral 

5. Paralysis du muscle tenseur du tympan, provoquant de I'hypoacousie (su - 
dit# partielle- pour l« wns de basse frequence) 

6. Nevralgie du trijumeau (tic douloureux}, caract£ri&ee par one douleur atgui L 
lancinante, r^cur rente et paroxystique, dans une ou plusieurs branches du ne f 
trijumeau (voir Chapitre 10) 


VI. LE NERF ABDUCENS (INC VI) 


A, Caracteristiques genera! es, Le nerf abducent ESG pur, innerve le muscle droit latt j- 
ral. Ce nerf ports I 'ceil en abduction. 

1 . II provient du noyau abducens situ£ dans le tegmentum dorso-ffl4dial, au nivea j 
de la partie caudale du pont, 

2. Ses fibres, excitatrices intra-axiales passe nt par le tractus corticospinal. Une lesion 
entrains Une h e mi parts ie alter oe du nerf abducens. 

3. II traverse la citerne pontique et le sinus caverneux pour entrer dans 1 J orbite p; r 
la fissure orbitaire sup^rieune. 

B, Correlation dinique. La paralysie isolee du NC VI est la plus commune, du fa t 
du long trajet periphgrique de ce nerf. Elle s'observe chez des patients attaints d i 
m^ningite, d J h£morragie subarachnoitiienne, de syphilis tardive oud'un traumatisms. 

La paralyse du nerf abducens a les consequences suivantes 
1 Strabisme convergent (medial) [esotropieL avec incapacity de porter I 'ceil efi 


abduction 



C3- 1 cL i ■ ■ J o submandibulaire 


ed m 


Figure 13-5. Constitua nts fonctionneis du nerf facial Inert crimen tfyQ VH|, 
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c. il envoi? ses prolongements centraux sur les noyaux cochlea ires dorsal et ver L 
tral du tronc cerebral. 

d. IL achemine des fibres eff£rentes du trortc Cabral vers les cellules cilices, 

2. Correlation dinique. Des destructions du nerf cocbteaire donnent de la sundite 
(surdity sensonelle). Des lesions irritative^ provoquent des bourdon ne ments (oreill& 
qui tlnte), Un neurinome de F'acoustique (schwannome) est une tumeur a celkh 
les de Schwann du nerf cochUaire qui s’accompagne de surdity {voir Chapitre 14 L 

IX, LE NERF GLOSSO-PHARYNGIEN {NC IX) est A$G, AVG, AVS, EVS et EVG (Figur : 

1 3-7). 

A. Caract£nstiques generates. Le nerf gloaso-pharyngien est essentiellement senaitif. I 

assure la perception du gout, la salivation et la deglutition avec lea NC X, XI et XI . 

II necueille des influx du sinus carotidien qui contr&e la pression arl^rielle grace a 

des barotecepteurs. II rer;oit £galement des influx du glomus carotid ien qui content 

des eh£mor£cepteurs cootrelant la concentration sanguine en CO, et en O t . 

1 . Anatomie, Il a'agit du nerf du troisteme arc pharyngien (branchial). 91 Emerge du 
tronc cerebral (moelle aUlongde), avec les NC X et Xl r en passant par le sHton retrr - 
olivaire. C'est egalement en compagnie de ces m£nnes nerfs qu'il sort du cr^n r 
par le foramen jugulaire. 

2. Le constituent ASG innerve une partie de I'oreille externe et le m£at auditif extern >„ 
par r intermedia ire de la branch? auriculaire du nerf vague. II a ses corps cell Li- 
la ires dans le ganglion supeneur et ses prolongements centraux rejoignent Je tra< 
tus spinal trigeminal ainsi que te noyau correspondent. 

3 Le constituent AVG se rend auit structures denvees de I'entob lasts (par ex., 1 1 
pharynx). II se distribue aux muqueuses du tiers post^rieur de la langue, de i 
tonsil)? palatine, du pharynx superieur, de la caisse du tympan et de la trornp e 
auditive, il innerve £galement le sinus carotidi-en (barorGcepteurs) et le glo- 
mus carotidien (ch^mordcepteurs), par I 1 intermedia ire du nerf sinusal. Ses corf s 
wHulaires se trouvent dansle ganglion infferteur (p£treux). II construe la voieaffi - 
rente du rSflexe du baillement et de celui du sinus carotidien. 

4. Le constituant AVS innerve les bourgeons gustatifs du tiers postdrieur de la lar - 
gue, Ses corps cellulaires soot situ^s dans le ganglion mferieur (petreux) et si s 
prolongements centraux rejoignent le tractus solitaire et le noyau correspondai t 
{pour la voie centra le, voir le NC VII A 4 d). 

5. Le constituant EVS innerve uniquement le muscle stylo-pharyngien. 1 1 provier t 
du noyau ambigu, localise dans la partie laterafe de la moelle allonges. 

6. Le constituant EVG, parasympatbique, innerve la glande parotide. Les neurones pan - 
sympathiques pteganglionnaires occupenl le noyau salivaire inferieur de la moel ? 
allonges ; ils se pnojettent sur le ganglion otique en passant par les nerfs tympu - 
nique et petit ptetreux. Les fibres postganglionnaires du ganglion clique se render t 
a la glands parotide, par llntermediaire du nerf auriculotemporal (NC V-3). 

B. Corritattons diniques. Les lesions du NC IX ont les consequences suivantes ; 

1 . Perte du r^flexe (pharyngien) du baillement [Interruption de fa voie afferente) 

2. Hypersensibi I it^ du teftexe du sinus carotidien (syncope) 

3. Perte de la sensibility g£n£rale au niveau du pharynx, des tonsil les paEatines, c(e 
I'isthme du gosier et du do$ de fa langue 
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7. Reflexe oculo-cardiaque, par lequel la pression sur le bulbe oculaire lalentit It 
rytbme cardiaque (voie ifterente, NC V-1 ; voie effenente, NSC X) 

8 Reflexe si mu -carotid ien. par lequet tine pression exercee sur le sinus carotidien 
ralentit le rythme cardiaque (bradycardie) [voie eff£rente, NC X] 

XI < LE NERF ACCESSOIRE {NC XI) ou nerf spinal accessoire est un nerf EV$ (Figure 13-8). 

A. Caract^ristiques generates. Le nerf accessoire assure ta mobility de la l£te et de l'£- 
pauSe et il irinerve les musr es du larynx. II comp rend les portions suivantes : 

1 . La division cranienne (portion accessoire) du nerf accesscnre provient du noyau 
ambigu de la moelle allonges. EHe Emerge de ceile-ci par le sillon r£tro-olivaire, 
puis rejoint le nerf vague (NC X) et sort du cr^ne par le foramen jugulaire avec 
les NC IX et X Elle in nerve I'enwmble des muscles intrinseques d»u larynx, 
par le nerf taryng£ inferieu (recurrent), A ('exception du muscle criCo-thyroidien. 
2 La division sp inale (portion $p inale) du nerf accessoire natt dans la corne vefi- 
traie des segments cervical* Cl £ CS de la moelle £pi niece. Les raones spina les 
Emergent lat£ralement de fa moelle Gpini^fe, entre les racines ventrales et dor- 
safes, Elies mgntent et passrri par le foramen magnum avant de soitir du dcine 
par le foramen jugulaire. Ld division spinal e du nerf accessoire avec le plexus cer- 
vical (C-2) in nerve le muscle stemo-deido-mastcudien, Elle se distnbue £ga- 
lement au muscle trapeze, avec le plexus cervical (C-3 et C-4), 



Figure 1 3-R. ■ crdntenne et spinaie d,i nerf accessoire [nerf a&nien (N0 xi] La division aSnienne 

iccomj igre le ncri accessoire puis rc joint c nerf vague pour devemr il& nerf farynge infe-neur (rficur- 
rent ■ - f r • k r tous les muscles d . lary :i ■ Sduf ie crico-thyroi'dien. Ld division spinaie se distnbue 
• jx ti . ; les " ‘ i ■■ et sterno-cleufQ-rr.astb dien Trtxs nerfs passent par le foramen jugulaire (tumeur 

du qlnmus jugulaire). 

C_x opy riQn l&q mtHlE 
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6, Correlations cliniques. Les lesions du NC XI ont les consequences sylvan tes : 

1. Paralysie du muscle sterno-deido-mastoVdien. d'ou la difficult^ de tdumer 
la tete du cflte oppose 

2 . Paralysie du muscle trapeze, avec £paufe tombante et incapacity de sou lever 
I'epaule 

3. Paralysie du larynx si la division crdnienne est lesee 

XU. LE NERF HWOGiOSSi (NC XII) est m nerf ESG {Figure 13*9). 

A. Caractfcristiques gene rales. Le nerf hypoglosse assure les mouvcmcnts de la 
langue, II provient du noyau hypoglosse s,itu^ dans la rnoelle allong^e et Emerge de 
celle-ci par le sillon pr£-olivaire ; il sort du crSne par le canal hypoglosse pour inner- 
ve r les muscles extrinseques et intrinsecgues de la langue. Les muscles extrin* 
s&ques sont le g^nio-glosse, le stylo-glosse et I'hyo-glosse. 

6 . Correlations cliniques 

V Une section de ce nerf donne une htmiparfllysie de la langue, 

2, La protrusion de la langue montre une deviation du cfit£ paralyse par absence 
deposition k fraction du nriusde g^nio-glosse (Figure 13-10.) 
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Chapitre 



Lesions du tronc cerebral 

I. LESIONS DE LA MOELLE ALLONGE E (Figure 14-1) 

A. Syndrome m£dullaire medial (syndrome de I'art&re spina le anterieore). Les structu- 
res atteintes et les deficits qui en resultent sont : 

1 . Le tractus corticospinal (pyramids de la moelle allonges). Line lesion h ce niveau 
provuque une h£miipar£sie spastique h£t£rolat£rale. 

2 Le lerrinisque medial. La perte de cette vole abolrt la perception des sensations 
tactites et celle des sensations de vibration, dans la moiti^ het^rolat^rale du tronc 
et des membres. 

3 Noyau de 1‘hypoglosse ou partie infra-axia.le des fibres [nerf cranien 
(NC) XII]. Une atteinte- A ce niveau se marque par une paralysie flasque homo- 
lat£rale de la langue. Lots de la protrusion, la pointe de la langue indique le c&t£ 
de la lesion (cftt£ paralyse). Voir Figure 13-7. 



T racUa spinal irigBmirm 
otson noyau 


HC 


Noyau aiT.t-flu 


Tr*tUS spinQ-halamquu lateral 


Noyau* ^estifrjiaires 
Tradus de Hdmer 
Rddortcule c^tebelleiuE mfen&jr 


Noyau du Uaclus- solitaire 
Noyau teal du NC X 
Noyau '30 I'hypogosse 


NO XII 
Pyrgrnide 
umnisque medial 


Figure- 14-1. Lesions uayrulaiies de la partie caudale du pont £ hauteur du noyau hypnglpsse du nerf 
crimen (NO XII et du noyau dorsal du NC X. (A) Syndrome medullaine medial (art£re spinale ant£rieure). 

(B) Syndrome rr^dullaire lateral Isyndrome de I'arter? cdrdbelleuse poster ieu re et inf^neure (ACPI)]. 
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Ilf. LESIONS DU MESENCEPHALE -Figure 14 3) 

A. Le syndrome du mesencephale dorsal (Parinaud} [voir Figure 14-34] est fr£ ■ 

quemment la consequence d'un pin£alome ou d'un germinome de la ration pmeak . 

Les structures affect£es et les deficits qui en r£sultent sent : 

1. Collicule superieur et region pritectale : paralyse du regard vers Id haut 
vers le bas, troubles pupillaires et absence de convergence, 

2. Aquedue cerebral : compression avec production d'une hydrocgphalie non com- 
municante. 

B. Syndrome du mesencephale paramedian (Benedikt) [voir Figure 14-3$. 

L'atteinte se marque au niveau des formations suivantes et de la manure que void ; 

1 . Racines du neirf ecu Id mote ur {fibres intra-axiales). II y a paralysie totale, home ■ 
lat£rale r de I'ocubmoteur ; I'abduction et I'abaissement de I'oeil sent possible i 
grace aux muscles droit lateral [NC VI} et Oblique sup£rieur (MC IV}, dent les nerfk 
sont intacts. 19 y a £galement un pl&sis (paralyse du muscle releveur de la pat ■ 
piSre sup^rieure) ainsi qu'une pupille dilat£e et fixe homolatGrale (ophtalmoplfi- 
gie interne complete). 

2. Fibres dentato-thalamiques, Leur lesion explique I'ataxie c£r£beEleuse h£t£nc ■ 
lat£rale avec du trembtement intentionnel. 

3 . Lemnisque medial La suppression de cette voie s'accompagne d'une perte de 
la sensibility tactile h£T 4 rolat£rale dans le tronc et les mem b res. 


C. Syndrome du mesencephale medial (Weber) (voir Figure 14-3 C]. Void les struc 
tunes atteintes et les deficits qui en nfcultent : 

1 Racines du ntrf eculomoteur (fibres intra-axiales) II y a paralysie totale, home 
lattrale, de Loculemoteur ; I'abduction et I'abaissement de I 'ceil sont possibles 
grice aux muscles droit lateral [NC VI) et oblique sup^riEur (MC IV}, dont les nerl i 
sont intacts. Le ptOsis ainsi qu'une pupille dilat^e et fixe. homolatGrale. sont £ga ■ 
lement presents. 



Osips gennule medial 

SbS&lance none 
Trsctus coniM-spma! 

TrBCEUS CD^ICC-truiL'i is 


CwwrtMuf* wniirt 

cour le regard vertical eonjugua 

Comcule supiriSur 
Noyw <fci NC III 

Tract US spirKr-ltifllarrhque 


NO III! 


Lmwnsqufl m&ia] 
“rachis 

;3efilalD-thalamiqLre 
N^yau roup- 


Figure 14-3- Lesions de la padie rostrate du m&eociphate a hauteur du collicule sup^rieuret du noya j 
oculomoteur du ned crSnien (NO 'll. iW Syndrome m^efutephalique do rwl (Parinaud}. (&) Syfidncmr* \ 
m^seinc^phalique paramedian {Benedikt). (O Syndrome m^sencephalique n*£digl ( Weber}, 
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2 Tract u 5 corti co-spin a ux. lls sent la cause d r une hemiparesie spastique h£t£ro- 

laterale. 

■i Fibres cortko-bul ba I res , E lies expl iquent I'atteinte httfrolat* rale de Vi tags i nfe- 
rieur de la face NC vil). de la langue (NC XII) et du palais {NC X). L'etage sup£- 
- -euf de la face re<;oit des fibres cprtico-bulbaires bilaterales, L r uvuie et la pacoi 
du pharynx soot att rees du c 6 t# sain (NC X) et la protrusion de la langue s'ao 
compagne d'une deviation du c6te attemt 

IV. LE NEURINOME DE L'ACOUSTIQUE (SCHWANNOME) (Figure 14-4] est une tumsur 
bemgne, const tu£e de cel lies de Schwann, qui aHecte le nerf vesti b u lo-coch l&i re (NC 
i 1 1 represente 3 'A oe toutes les tumeurs intracramennes. C'est une tumeurde la 

fosse poster <■. n situw ou niveau du meat auditif interne et de Tangle ponto-ctrfcbel- 
iru- tile romp rime frGquemment le nerf facial (NC VII) dont le trajet suit oelui du nerf 
Vlll r dan* le acoustique interne jusqu'ati niveau die Tangle pontG-c£r£belleuK. Elle 
peui ngalen not comprimer e pont et affectec le tractus spinal trigeminal (NC V). Deux 
fois plus frequents chez la femme quechez Thom me, les schwannomes se rgpencutent 
sur les structures suivantes avec les manifestations ci-apres. 

A. : hranche cochleare du MC VIII se marque par des bourdon nements d 'oreille et 

une surdity nerveuse unilateral. 

B. Lattemte do la branche vesttbulalre du NC VIII produit un nystagmus, des verti- 

ges, des na usees, des voemssements et une demarche instable 



Figure 14-4. mage en resonance maginetiqui? d’ur nevrinome de I'acouStique. Cette coupe frontale 
• . ■! i rr (ontic a dilate ir • v. ■ rnc Le nerf vestibulo-cochleaire est visible dans Ic m£at accius- 
lique interne gauche La tumeur fait une encoche dans la partie laterals du poot. La paralyse des nerfs 
rrSmens $NQ concerne les nerfs V, VH et Vlll. Lei symplAmes comprenrent de la surdite unilateral, une 
ancsthesie dans i.-i ■itnire du nerf social avec de la paresie et une abolition du rtflexe cornten. C J est 
uni in ige ohie-m/e en ponderation T1 
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Chapitrc 


Cervelet 


L FONCTIONS. Le cervelet a trois functions principales : 

A. Maintisen. de I'^quilibre et de la posture 

i. Contrfile du tonus musculaire 
C Coordination de I 1 activity motrice vokmtaire 

II. ANATOMIE 

A. Pedoncules c£r&belleux 

1 „ Le p£doncule cerebelleux superieur renferme la vo<e efferent e la plus rmpor- 

tante du cervelet : le tractus dentato-thalamique qui a bout it dans i-e noyau ven- 
tro-lat^ral du thalamus. II contient Ggalement une voie afferente majeure ; le trac- 
tUS 5pino-c£#belleux ventral. 

2, Le p6doncule cirflbellttiK moyen rassemble ies fibres ponto-c£r£belleuses qui 
se projettent uir le n£ocervelet (cervelet pontique) 

3. Le pedoncule cerebelleux inferieur contient tnois grander vo @5 affenentes : le 
tractus spino-c£r£belleux dorsal, le tractus cunfco-cenebelleux et le tractus olivo- 
c£r£belleux issu du noyau oiiyaire inferieur h£ferofaferal. 

B. Cortex c^febelleux, neurones et fibres 

1. Le cortex c£febelleux est constitu£ de trois couches. 

a U touche mol&ulaire, la plus exferne, » trauveao contact de la pie-mibre. 
Elle contient des cellules 4toifees, des cellules h corbeille et f 'arborisation den- 
drrtique des cellules de Purkinje. 

b. La touche des cellules de Purfeinje se trouve entre la couche moteculaire et 
celle des grains. 

e La couche des grains, la plus interne, au contact de la substance blanche, 
renferme Ies grains., dtes cellules de Golgi et Ies glon^rules cgfebelieux. teux- 
Ci comprennent une termination dilates de fibre moussue, Ies dendrites des 
grains et un axone de cellule de Golgi. 

2. Neurones et fibres du cervelet 

a. Les cellules de Purkinje represented la seule voie effeiente du cortex e£r£- 
belleux. EHes envoient un influx inhibiteur [adde y-amino-butyri que (GABA)] 
sur Ies noyaux vestibulaires et t£r£belleux. Elies sont excifees par Ies fibres paraL 
leles et par les fibres grimpantes. Elies sont inhibGes par les cellules a corbeille 
GABA-ergiques et par les cellules #toil£es, 

b. Les grains excitent (4 I'aide de glutamate) les cellules de Purldn|e. les cellules 
A corbeille, les cellules £toil£es et celles de Golgi, par I'interm^diaire des fib- 
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res paralleled. I Is sont inhittes par les cellules de Golgi et excites par les 
moussues. 

C. Les fibres parallels sont les axones de$ grains ; its s'fctendent dans la cou- 
■che mol^culaire, 

d. Les fibres moussues. excita trices, sont issues des tractus spino-c^tebelleux, 
pontcK:£r£belleux et vestibu Ici-c^r^belleujc . Elies donnent naissance aux g\o- 
m&rules en s'articulant avec les dendrites des grams. Elies exdtent ces der- 
niers, par l'interm£dtaire des fibres pa rallies. 

e. Les fibres grim partes sont cedes, excita trices {k I 'aide d 'aspartate), du trac- 
tus olivo-c£tebelleux. Elies proviennent du noyau olivaire inter ieur hteterola- 
teral et se terminent sur les neurones des noyaux tterebelleux et sur ies den- 
drites des cellules de Puddnje, 


III, LA PRINCIPALS VOIE CEREBELLEUSE (Figure 15-1) met en jeu les structur 

vantes : 

A. Les cellules de Purkinje du cortex cerebelleuK, Celles-ci se pnojettent sur les noy 

du cervelet (c'est-5-dire les noyaux dent£ r ermboliforme, globuleux et fastigia!},. 
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Figure 15-1. Principal?!. tonnexions. du cervelel. La voi? efferents la plus important? correspond ay trac- 

tus denteto-ttolaroo-cortical. Le cervetet recdt des influx du cortex cerebral par le traetus cortKo-ponto- 
cenebelleux 
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B. le noyau dente constitue le principal effecteur du cervelet. II est a I'origine du trac- 
tus dentato-thalamique qui se prgjette sur le noyau ventre-lateral heterolateral du 
thalamus, en passant par le p£doncule c^r^toel leux superieur. La decussation du p£dw- 
cule cerebelleux superieur se trouve dans le tegmentum de la partie caudale du mes- 
encephale, 

C. Le noyau v*ntro-lat£ral du thalamus revolt le tractus dentato-thalannique. ll se 
projette sur le cortex moteur primaire du gyrus precentral (aire 4 de Brodmann). 

D. Le cortex moteur (aine motrice ou: a ire 4 de Brodmann) est aliments par le noyau 
VL du thalamus et se projette, com me tractus cortico-pontique, sur les noyaux du 
pent 

Eh Les noyaux du pont resolvent leurs influx du cortex moteur, Leurs axones se ren- 
dent au cortex cerebelleux heterolat£ral r par ('intermedia ire du tractus ponto-tere- 
belleux,, ob ils se terminent com me fibres rnoussues, completant ains? le circuit. 

IV. LE DYSFONCTIONNEMENT DU CERVELET correspond a la triade suivante : 

A. Hypotonia. II s'agrt d r une diminution de la resistance que tes muscles off rent nor- 
malement £ la palpation ou h la manipulation passive. II en r£sulte une apparence 
de poup£e de chiffon, sou pie et desarticuiee, avec des reflexes pendulaires, Le patient 
semble etre en 6tat d'ebriete, 

B. Desequilibre. II se caract^rise par une demarche et un tronc dystaxique. 

C. Dysdnesie. II y a perte de I 1 activity musculaire coordonn£e. Elle se manifeste par de la 
dysmetne. du tremblement intentionnel, de I' impossibility defremer les mouvements, 
du nystagmus, de l'adiadococin#sie et de la dysrythrrvocinesie. Le nystagmus cerebel- 
leux est approximatif. ll est plus marque lorsque le patient regarde du c&t£ atteint. 

V. SYNDROMES CEREBELLEUX ET TUMEURS (Figure 1 5-2} 

A, Le syndrome du vermis anterieur affecte la region du lobe anterieur et resulte 
d r une atrophie du vermis rostral causae le plus souvent par I' intoxication alcoolique. 
Ill se marque par de Tataxie au niveau du tronc et des membres. 

B, Le syndrome du vermis posterior correspond a une atteinte du lobe flocculo- 
nodulaire. Chez les enfants, il s'agit habituellement de tumeurs du cerveau parmi 
lesquelles les plus frequentes sont les medulloblastomas ou les ependymomas. Ce 
syndrome se marque par de Vataxie au niveau du tronc. 

C Le syndrome de ('hemisphere cerebelleux n r atteint g£neralement qu'un 
hemisphere. A I'origine, il y a fr£quemment une tumeur (astrocytome) ou un abefes 
(secondaire a une dtrte moyenne ou a une mastoVdite). En plus des signes d'atteunte 
cerebelleuse du c&te de la lesion, il y a ataxie des membres superieurs et inferiors. 

D„ Tumeurs du cervelet Chez les enfants, 70 % des tumeurs de Tencephale siegent 
au niveau de la fosse pcKtAriaure. Chez I'adulte, 70 % des tumeurs occupant \'& 
tage supratentoriel. 

1 . Astrocytomes. Its represented 30 % de toutes les tumeurs du cerveau chez les 
enfants. I Is sent le plus souvent localises dans un hemisphere cerebelleux. Apr^s 
ex£r£se ehirurgicale, ces enfants sont habituellement assures d J une survie de nom- 
breuses ann^es. 
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Lm medulloblastomas son! des tumeurs malign es qui repr^sentenl 20 % de 
toutes celles du eerveau ehez le? enfants, ll e?t adrris qu J elle$ naissent au niveau 
du cortex c£r£helleux, dans lacouchesuperficielle des grains. Elies obstruent fr£- 
queirmnent le passage du liquide t£r£bro-spinal (1X5), te qui provoque de l J hy- 
dracephalie. 

Im ^pendymoiiies correspondent £ 1 5 % de toutes les tumeurs du cerveau thez 
les enfarrts lls sfegent le plus sou vent au niveau du quatrifcme ventricule et pro- 
voquent de 1'hydrocSphalie en ermp£chant le passage du LCS. 
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Figure 15-2. Owenses formes d J atroph»e o&fobeileuse. Abr£s4attoriS : PCM = p&donctyle cerebelteux moyen : 
PCI = p4doncul& c^foballeux inf&rieur ; PC 5 = ptdoncuie c£r£beileu* sup£neur, (Repnoduit airee la per- 
mission de Pbifitif J, Gray F, Escourolle R ■ Manual Qf BePC Neuropathology, 3rd ed. Philadelphia, WB 
Saunders, 1990, p. 155.} 
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Thalamus 


i., INTRODUCTION. Le thalamus est te constituent principal du dienc#phale, II joue un 
role- tr#s important dans I" integration dc > syst^mes moteur et sensitif. 

111. PRINCIPAUX NOYAUX DU THALAMUS ET LEURS CONNEXIONS (Figure 16-1) 

A, Le noyau anterieur re^oit des afferences hypothalamiques du noyau; mam llaire, par 
le tractus matniMo-thalamique. 91 se projette sur le gyrus du cingulum et constltue un 
element du circuit de Papez de I'^motion dans le systfcme limbique. 

B. Le noyau m6d*o~doraal (dors o~ median) est en relation r#ciproque avec le cortex 
prefrontal. II a #ga lenient de noimbreuses connexions avec les noyaux intra lamina i- 
res. Ses afferences lei viennent du corps amygdalolde. de la substance noire et du 
neocortex temporal. Lorsqu'il est d#truit, une perte de memoire survient (syndrome 
de Wermcke-Korsakoff). Le noyau m#dio-dorsal joue un rfile dans ^expression de 
Emotion et du comportement (to nctio-r limbique). 

c. Le noyau centre- median est le plus volumineux des nqyaux intralaminaires. II est 
connect# rtaproquement awe le cortex moteur (aire 4 de Brodmann) et report ega- 
lement des aff#rences du globus palklus. II se projette sur le striatum (noyau caud# 
et putamen) et, de manure diffuse, sur lout le neocortex. 

D. Le pulvinar, le plus gros noyau du thalamus* est. en connexion r&iproque avec le 
cortex associate des lobes occipital, partial et temporal posterieur. Les corps geni- 
culfe lateral et medial ainsi que le collicule sup#rieur lui envoi errt des influx. II est 
n£cessaire k 1" integration des afferent#* auditive*, visuelles et somesthesiques 
La destruction du pulvinar dominant peut mduire une aphasie sensorielle. 

E, Groups des noyaux ventre uk 

1 Le noyau ventral anterieur est aliment# par le globus pal Ildus et la substance 
noire. I se projette de maniire diffuse sur les cortex prefrontal et orbitaire ainsi 
que sur le cortex pr#moteur (aire 6 de Brodmann), 

2 . Le noyau ventro-lateral a des aff# nances issues du carvelet (noyau dente), du 
globus pallidus et de la substance noire. II se projette sur le cortex moteur (aire 
4 de Brodmann) et sur le cortex moteur supplemental (aire 6 de Bfodmann), 

3 . Le noyau ventral posterieur (complexe ventro-basa I) est |e noyau de terminaison 
des fibres afferentes somatiques cj#n#rales (tact* douleur el temperature) et des 
fibres afferentes vist#reies spee ches (cjoQtl. ill comprend deux sous-noyaux ; 

a. Le noyau ventral postero- lateral (¥PL) revolt les tractus SpirtO-thalam ques 
et le lemnisnue medial. H se projette sur le cortex sornesth&ique (ai res 3, 1 
et 2 de Brodmann), 
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Figure 16-1, Prirtdpaux noyau* du thalamus et leurs connexions. {A) Vue dorso-laterale des prtecipaux 
rKjyaux. (B) Connexions aiterenies et eftenentes lea plus imports ntes. VA = noyau ventral anterieun Vi 
- noyau ventral lateral; VPL = noyau ventral posterolateral; VPM - noyau ventral posteno-ntedial. 


b. Le noyau ventral postero-rnedial (VPM) re^oit les tradus trig^mino-lhala' 
miques, ills se pnojettent sur le cortex som&sthfcique (a ires 3, 1 et 2 de 
BrodmannJ. La voie gustative CgoQt)y arrive en provenance du noyau solitaire, 
par Tinterm^diaire du tractus tegmental central. Elle se projette ensuite sur le 
cortex gustatif du gyrus postcentral (a ire 3 b de Brodmann), de ropencukim 
frontal du cortex insula ire. La vq:@ do gout est homolat^rale. 

F. Metathalamus 

1, Le corps genicule lateral est un relais visuel dont les influx retin iens lui arrivent 
par le tractus optique. H se projette sur le cortex visuel primaire (aire 17 de 
Brodmann). 

2. Le corps genicule medial, re la s auditif, est airmen te par le bras du collieute infe- 
neur. II se projette sur le cortex auditif primaire (aires 41 et 42 de BrodmarfcnijL 
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G , Le noy a u reticula i re du thalamu s entoure le tha larnus £ la ma ni^r-e d'une fine cou- 
che de neurones GAB V-ergiques (aade -^ennina-butynque). II est compris entre la 
lame m^duElaimextemeel la capsule interne. II recent des af fences excitatrices par 
des branches col laterales des fibres cortico-thalamiques et thalamo-corticales. II prg- 
jette des fibres i n hibir rices sur ies ngyaux du thalamus desquds il report des influx. 
II est admis qu'il joue un rfilt dans le trari Slectro-enafrpbalographique normal. 

ILL VASC U LARI 5 ATIO N DU THALAMUS. Le thalamus est irrigu* par trais arfes (voir 

Figure 3-3), 

A. L J a rt#re communicante pos t£r ieu re 

B. Lfe*r« Cfrtorale postering re 

C L J art&re choroTdienne mterieurr [corps gSnku^ lateral) 

IV LA CAPSULE INTERNE F gum 1 6-2) est uoe bande de substance blanche (axnnes my£- 
finis^s) qui s£pare le noyau caudle et le thalamus, m^dialement. du noyau lenticulaire, 
ferfllement, 

A. Le bras ant&rieur est sltue entre le noyau caude et le noyau lenticularre {globus pat- 
lid us et putamen), 

B. Le genou contrent les fibres cortico-bulbaires. 



Carps gsaicjia ale re 
> ,; sion*! 


R 0 f»a!njir visuelle vers to cortex 
stne du lobe occipital (sire i7| 


Fibres conica-bulbairaa 


8rag pMl^rieur 
Thalamus 


Putaman 


Fibres Mrtico-spinalB 


PlatihaSiwv uxHfr* vers res gyrus 
lenporajx tr-ansverses :e Heschl 
(eires 4i er 4^ 


Radialic n: < a du noyau VP 
vim* l«$ air«3 v 1. 2 


Cop* gdnttuia medial 
ijaudiiian} 


Noyau oauda 


B- r $i snlerieuir 


Genoa 


Globus pallidus 


Figure- 16-1. Coupe honzontaie a 1 raves la capsule interne droite montrarH les principales fibres. de pro- 
i' ■ ■ Les tractus, cliniquemenr ■■■ purr « : octupeni le genati el le bras posteneur Les lesions de la 
• Hr inir - entrainem une . .■ brt^lal^rale et une Wmianopw hftfifolatiraie. noyau 

ventral posteneur. 
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C. Le bras posterieur est plac£ entre le thalamus et le noyau lentieulaire. II rassembl < 
les fibres torbco-spinaies (pyramidales) et les radiations sense rielles (tact, douleu ; 
temperature) ainsi que les radiations visuelle et auditive. 

D. Vascularisatbn de la capsule interne 

1 Le bras anterieur est vascularis^ par les arteres strides media les, branches d 
I'arttre c£r£brale ant£neure, et par les arteres strides laterals (lenticub-stiMu! 
issues de I'art&re c£r£brale moyenne. 

2 Le genou est directement perfuse par de petite rameaux de la carotide intern* 
ou par des branches pallidales de Tart^re choro'idienne ant^rieure, 

3. Le bras posterieur leeoit des rameaux de I'arttre choroidienne anterieure et de 
branches lenticulo-stf i^es de I’artfcre c£r£brale moyenne. 
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Systeme visuel 

I. INTRODUCTION, be systeme visuel e$t sous la dependence du nerf optique, afferent 
somatique special (ASS). 

II. LA VOIE VISUELLE {Figure 17-1) comprend les elements, anatomiques suivants : 

A. Cellules ganglionnaires de la retina. Elies torment le nerf optique (NC II). A per- 
tir des h£mi- ratines nasales, elles se projettent sur le corps g£nicu1£ lateral htttro- 
lateral et. b partir des hem i- ratines temporals elles atteignent le corps g£nicul£ late- 
rai homolateral. 

B . Le nerf optiq ue s r £tend a tracers le ca na I optiq ue, dep uis la lame cri b lee de la sctere 
jusqu'au chiasma optique (Figure 17-2). 

1 . La section du nerf optique entraTne une c£cit£ hamolatfrale et la perte du rGflexe 
pupillaire direct a la lu mitre. 

2 La sectton du nerf optique £ hauteur du chiasma interrompt toutes les fibres de 
la ratine homolatfrale ainsi que celies du quadrant nasal interieur h£t£folat£ral 
qui font une boude dans le nerf optique \ cette lesion provoque une c£at£ du 
cOte de la section et une perte du quadrant temporal supGneur h£t£rolat£ral (sco- 
tome de junction), 

C. Le chiasma optique contient les fibres crosses deS deux hfrmi-Hfrtines nasales. II com- 
prend Sgatement des fibres dinettes des deux h£mi- ratines temporales et envoie des 
influx au noyau suprachiasmatique de i'hypothalamus. 

1 . Une section transversals medio-sagittale ou la compression (frequenament 
a la suite d'une tumeur de Thypophyse) est responsible d‘ une hernia nopsre bitem- 
porale. 

2. Une compression laterals bi later ale donne une hemianopsia bi nasals (artCres 
ca reticles internes calcifies). 

D. Le tractus optique contient les fibres de I' h4 mi- ratine temporals homolaterale et 
celles de l'h£mi-r£trne nasale hel^rolaterale. II se projette sur le corps q£nicule late- 
ral, sur les noyaux pr^tectaux et sur le collicule sup£rleur du m#me cfltt. Une sec- 
tion transversals donne une hernia nopsie h§t£ro laterals. 

E. Le corps ganicule lateral est un noyau i six couches ; lies couches 1, 4 et 6 sont 
alimentees par des fibres croisGes . les couches 2, 3 et 5 recoivent des fibres direc- 
tes, Des influx issus de la couche VI du cortex stri£ (aire 1 7 de Brodmann) y parviennent, 
Le corps ganicule lateral re^oit aussi des fibres de l r h6mi-rttine temporals hgmbte- 
t^rale et de l r h£mi-r£tine nasale h£t£nolat£rale, 1 1 se projette sur la couche IV du cor- 
tex visuel primaire (aire 17 de Brodmann), par I' intermediate du tractus geniculo- 
cakarin. 
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Figure- 17*1. Vole visuelle, depuis la ratine ju&qLi'au carle.K cerebral. avec indication des allPQt[.oris dij 
champ visuel; (V> C£crte homolat^ale. i 2 ) H^mianopS"? binasale, (3. ) H^mianopsie bitemporele. pi ) 
Hemianopae droite. (5) Quadranopsie superieure droiie. (6) Quadranopsie inferieune dnorte. (7) H^miancpsi > 
droite sans att&inte macula ire (B) Champ vi$ud gauche n£tr£ci H au stade terminal du glaucome Un t 
reduction tulaterale du champ visuel peut se rencontrer -dans I'hystfrie. Scotome central gauche comm t 
dans la n£vn(e opnque (r^trobulbane) de la sclerose en plaques. ( W ) H^mianopsie altitudinalc sup£rieuns , 
cons£q uence d J une destruction bilat^rale du gyrus lingual, ft 1) Hterriianopsie- aititudinaie inf^rieure, cons^ ■ 
queues d r une destruction Hsterale des curious. 


f- Le tr, actus geniculo-eakarin (radiation visuelle) se profile sur le cortex visuel 
I'aidie de deux branches ; 


a 


1. la tranche superieure (Figure 17-3) rejoint la Ifcvre supped re du sillon calta- 
rin, au niveau du cun£us. file contient les affprences proven ant des quadrant 
r^tiniens supfrieurs qui correspondent done aux quadrants visuels mf^rieurs. 

a. Une section donne une quadra nopsie inf^rieure hetdrolaterale. 

b. Des l&sions impliquant les deux cun£us sont responsables d J une h^mianop ■ 
sie altitudinale (altitudmopsie). 

2. Avant de se porter vers I'arritre, la branche inferieure (Figure 17-3) d£crit unfc 
anse a convexity ant£neure (detour de Meyer), puis post£rieure r h partir du corp i. 
g£nicul£ lateral, pour se terminer dans la l&vre inferieure du sillon calcann, au niveai i 
du gyrus lingual. Elle r&unit Jes aff fences venant des quadrants interieurs de 
ratine, par consequent des quadrants sup^rieurs des champs vi$uel$. 

a. Une section entraTne une quadranopsie superieure h£t£rolat£rale (« tarte danfc 
le ciel »), 

b. La section des deux gyrus linguaux donne une h^mianopsie altitudinale supe 
rieure (altitudinopsie). 
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Figure 17 - 2 . H '. _ ilnqie ; la retime. Us -flm- a 10 couches: ( 1 > courhe £pith£iiale pigmernEaire iCEP). 

0 coudte dtt tints et des Mtonnttt (CCB, (.3) membrane limitante etferne (MLE), touche nucleate 
externc (CNE>, (5} couche plexiforme externe (CPEU touche nucleate interne (CNft, (7) couche plexrforme 

1 - . :'- n he rlesctllul# 1 '. ijsriglior [< (9) couche des fibres nerveuses (CFN), (1 0) mem- 

bra™ imitantc nieme ML Les onct - ••. serrt?e . unissar - les cellules 6pitb£l la Its pigmentairesformert 
la barnere anlrt le sang et la Lin decollement de la retire se situs habitueltement entre la ecu- 

■ . [ dirt . ■ if eta tints «t :■ ::^rm nt' Larttre centofe de la tetint irrigue la retire jus- 

qi a :-:>l r ■ p:c-- forfr.? ■ <i-cr.? .• lot Dcapillaiire 3 ta dnq couches externes sous sa d£pendance, 

Les cellules de Muller sontdes cellules glia Ik radiaires qui ant une fonction de support. La rny£line du 
.. :■ ■■ h nerv u « ■ i hI (SMC) est [ ta oligodendrocytes qui, normatement, n J existeni pas 

r?ri 1-1 A iar ■ awec la permission Dudefc RW: High-Yield Histology. Ballsmtire. Williams & 
Wilkins, 1997. p. SA.) 
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G. Le cortex visuel (aire 17 de B rod m arm) occupe les livres de la scissune calcarim ■. 
Le tune us r£pond a la l£vre sup£rieurt, 9e gyrus lingual, a rinf£neure. Une legion 
d ce niveau provoque une hemianopsie hdterolaterale avec conservation de la visic n 
macula ire, Le cortex visuel a une organisation retinotopique : 

1 La region posterieure re^oit des influx de la macula (vision centrale). 

2. La region intermedia ire a une representation paramaculaire (p£riph£riqueL 

3. La region anted cure n'est aliment£e que par un seul ceM. 


IlL LE REFLEXE PUPILLAIRE A LA LUMIERE (Figure 17-4)compnend une voie afferenti!, 
le NC II, et une voieefferente, le NC IlL II meten jeu les £l£ments anatomiques suivanft : 

A. Les cellules ganglionnaires de la rMine, qui se projettent sur les noyau x pr^tet 
lamt de manure biiat^rale 

B, Le noyau pretectal du mesencephale, qui envoie (par Tinterm^diaire de la eonit- 
missure posterieure) des fibres directes et crqis^es au noyau d'Edinger-Westplual 

C, Le noyau d'idinger-Westphal du NC III est3 I'origine des fibres parasympathiquds 
preganglionnairesqui quittent le m£senc£phale par le NC III pour fa ire synapse, dar 
le ganglion cilia ire, avec les neurones postganglionnaires parasym-pathiques. 

D. Le ganglion dliaire emet les fibres postganglionnaires parasympathiquK destines 
a I' innervation du muscle sphincter de I'iris, 

IV, LA VQIE DE LA DILATATION PUPILLAIRE (Figure 17-5) est sous la d#pendance de 
la division sympathique du systems nerve uk autonomy. Son interruption, en n'inriporfle 
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Figure 17-3, ftappons entne les branches sup&neurc gauche et infeneure gauche du tracts genieuk- 
calcarin avec le ventncule lateral et ie sillon calcarin Une section de la tranche supefieuretf'V entrain s 
une quadranupsie infe-rieum Ihomonyme droite. Una section de la branche inf erteu refflj donne une qu>l- 
dranopsie supeneure homcmyme droite, (Reprodmt avec la permission de Fix JD: BR5 Neuroanatnm/, 
Baltimore, Williams S. Wilkins, 1997,. p. 26^.} 
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VIL COBKILATION CUNiQUE 

A. Syndrome du FLM ou ophtalmopfegie internucl&aire (voir figure 1 7-5), Cast 
on #tat dans lequel il y a une lesion (demy£linisation) du FLM entre les noyau* abdti- 
cens et ocubmoteur. II en fesulte une paralyse do droit medial dans, le regard 
lateral conjqgite avec nystagmus monocular re horizontal de I'ceil pone en abduc- 
tion (la convergence est normale). Ce syndrome s'observe le plus souvent chez 
les patients atteints de sclerose en plaques. 

B. Le syndrome un et demi correspond £ une attebte bilateral du FLM avec tesion 
unilateral# du noyau abducens. Dans I'essai de regard lateral conj uque, le seul mus- 
cle qui fonctionne est le droit lateral intact. 

C. Pup i lie d r Argyll Robertson (dissociation du teflexe a la lumbre et a la vision de 
ptes). La iumi£re ne provoque pas de rnyosis. ni direct, ni consensus!*. La reaction de 
rnyosis exists cependant, en feponse a la vision rapprochee (accommodation-conver- 
gence). Une telle situation s ‘observe dans la syphilis et dans It diabete. 

D. Le syndrome de Horner se prod lit lors d'une interruption de la voie oculo-sym- 
pathique en n'importe quel point (voir IV). Ce syndrom# entrain# du myiasis, on ptA- 
siS f une Inophtalmie apparent# et une hemi-anhidnose. 

E. Le deficit afferent relatff de la pupil le (Marcus Gunn) est la consequence d'une 
Ifeton du nerf optique, voie afferent# du tef lexe pupiltaire £ la lumi^re (par ex. r nPvrite 
fetrobulbaire rencontfee dans la scterose en plaques). Le diagnostic peut #tre £tabli 
par le test de I'illumination de I'ceil droit vers I'ceil gauche (voir Figure 17-5*}. 

F. He mis transtentorielle (untale). El ie surviemt a la suite d'une augmentation de 
la pression dans Letage supratentorier ; elle est due le plus souvent a une tumeur 
c£rebrale ou £ un hematome (subdural ou Epidural). 

1 . Lexers de pression pousse I'uncus de Lhippocamp# t travers llncisur# de la tente. 

2. L'uncus engage pousse le pied du pedoncule cerebral h^t^rolat^ral contre e bord 
de la tente [incisure de Kemohan) et comprime le NC ill homolattral ainsi que 
I'artdre cerebrate post4neure, ce qui entrain# les dtficits neurohgiques suiLrants ; 
a. Une hemiparesie homclaferale, par compression du tractus cortico spinal 

localise dans le pied du pedoncule cerebral heterolateral. 
i> k Une pupille di1at£e et fixe, un ptdsis et un ceil touife en has et en dehors,. 

suite A I'atteint# du nerf oculomoteur ho mo lateral 
c Une hemianopsie homonym# hiferolatirale, par compression de J'artere 
cerebral# posterieure qui iirigue le cortex visuel. 

Q. ddenrte do la papille (pa pi He de stase). II correspond & une congestion non in Com- 
ma loir# du disque optique, suite h une augmentation de la pression intracr^nienne. 
Les causes les plus frPquentes sont les tumeurs c£f£braies r un hGmatome subdural 
ou li hydrocephalie. Cette affection n'altere genera lernent pas I'acuite visuel le mais 
elle peut occasionner un accraissement bilateral du diametre des laches aveu- 
gles. File est le plus souvent asymetriqu# it plus marquee du cote de la lesion supra- 
tentorieili, 

H. La pupille d'Adie, large et tonique, reagit lentement d la lumiere mais repond a la 
vision de pr£s (dissociation I umiere- vision de pr-As}. Elles'observe fr^quemmept chez 
les femmes en meme temps qu'une absence des reflexes au nrveau des genbux et 
des chevilles. 
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Systeme nerveux autonome 

I, INTRODUCTION. Le systems nerveux autonome (SWIA) est moteur efferent visceral gene- 
ral. II contr&le et dirige les activities des muscles lisses, du muscle cardiaque et des glan- 
des, 

A, Le SNA est constituG de deux types de neurones de projection : 

1 , Les neurones preganglionnaires 

2. Les neurones postganglionnaires, Les ganglions sympathiques onl des inter- 
neurcmes, 

R. Les effSrences autonomes sont contrOl£es par I'hypothelamus. 

C. Le SNA est divis£ en trois parties : 

1. Sympathique. La Figure 13-1 illustre I'innervation sympathique du SNA. 

2 . Fa ra sy mpath iq ue. La Figure 1 S-2 repr£sente I'innervation parasympathique du 
SNA. Le Tableau 1S-1 permet la comparaison des activity sympathiques et para- 
sympathiques exerc^es sur les organes des differents systemes. 

3. Enterique. Cette partie comprend les ganglions intramuraux du tract us gastro- 
intestinal,. le plexus sous-muqueux et le plexus myent£rique. 

II. NERF5 CRANIENS (NC) AVEC LEUR5 CON5T1TUANTS PARASYMPATH IQ QE.$, 

II s'agit des £ laments anatomiques sulvants : 

A. NC III (ganglion cilia ire) 

B. NC VII (ganglions pt£rygo-palatin et submandibulaire) 

C. NC IX (ganglion otique) 

D. NC X [ganglions terminaux (intram uraux)| 

III. RAMEAUX COMMUNICANTS du SNA It s'agit des : 

A, Rameau* communicants blames qui s'observent enire T-t et L-3 et sont my^lini- 
s£s. 

Bh Rameaux communicants gris, Hs sont presents d tous les niveaux de la moelle £pi- 
nitre mais ne sont pas my£linis£s, 

IV, LES NEUROTRANSMETTEURS du SNA enmprennent ; 

A. L'acety I choline (ACh). neurotransmetteur des neurones pr^ganglionnaires 

B. La noradrenaline, neurotransmetteur des neurones postganglionnaires, a I'exoep- 
tion des glandes sudonpares et de certains vaisseaux wnguins qui resolvent one inner- 
vation sympathique cholinergique 
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Figure IS- 1. Innervation sympathique (thoraca-lombarre) du sysfcfcrne nerveux autonoirie, Tbute I'inne - 
vation sympdihiqu& de la t&te pass* par le ganglion cervical sup£rieur. Les rameeux communicants gi s 
s'observent a tows lei niveau* de la moelle £pini£re; les rameaux communicants blancs ne sont presen s 
qu F au niveau rJes segments T1-L3, 
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Figure 18-2, Innervation parasympathNque (cranio-sacrale) du yjrsiGme nerveux autonome. Lesefferen- 
ces sacrales correspondent aux segments S2-S4; au niveau a timers, les effirenees passant par quatre 
nerfs crAnierts (WQ : HI; VII, rx et X. 
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C. Lei dopamine, neurotransmetteijr des petites telluies. intendment I luorejeentes qui 
sont les interneu rones des ganglions sympathies 
0 . L e polype pt i de in test i nal vasc-actif ( PI V) est u n vasod i latate ur l oral ise r avec 'AC h . 
dans Oertaines fifares pos-tganglionnaires parasyitipathiques 


Tableau 1S T A-cTiuilas sympaihiqiies eL pafaiympathiqiiei sue lf : , orq-arei des systenves, 
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Chapitre 



Hypothalamus 


I. INTRODUCTION 

A. Structure genera le et fonctions, L'hypothalamus reptesente one partis du di#n- 

cftphale ; il a trots systfrmes sous sa d£pendance : le systems nerveux autonome, le 
systems endocrine et le systems liinbique. Ses fonctions consistent i assurer I'ho- 
m^ostasie. 

B, Principaux noyaux hypothalami ues et leurs functions 

1 . Le noyau pr6optique medial [Figure 1 9-1) contrite la liberation d 1 hormone gona- 
dotrcpe par I’adgnohypophyse. If contient le noyau du di morph isme sexuel dont 
depend le taux de production de testosterone. 
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Figure 19-1. Principal noyaiu hypothalamiques et leurs fonctions, HAD * hormone antidiurttique ; 
NC =* nerf aSnien ; DORA = dopamine ; SN = systems nerveux. 
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4 . 


Le noyau suprachiasmatique regoit ses influx directernent de la r&tine 
vient dans la regulation des rythmes circa diens. 

3. Le noyau antArieur jcue un r 6 le dans la thermoregulation. II stimuie le systeme 
nerveux parasympathique. Sa destruction provoque de I'hy pert her mie, 

Le noyau paraventriculaire [Figure 19 * 2 ) synthetic hhormone antidiurAtique 
(HAD). I'ocytocine et la corticotropin-releasing hormone. II est | Long me du trac- 
tus supra-optico-hypophysaire qui s* projette sur la neurdhypophyse. II contrite 
I'equilibrede l r eau (conservation do l J eau)et se projette directement surles noyaux 
autonomes du tronc cerebral et sur tous les niveaux de la micelle Apini#re„ 5a des- 
truction provoque le diabAte insipide. 

Le noyau supra-optique Lahore ^galement de 1 "HAD et de I'ocytocine, com me 
le noyau paraventriculaire. 

Le noyau dorses- medial dont la stimulation, chez I' animal, d^denche un eom- 
portement agressif. 

Le noyau ventro-mAdial e$t eonsid£r£ comme le centre de la satiety. Lorsqu'ii 
est stimuli, il >nhibe le dAsir de manger. Sa destruction bilat^rale provoque de 
I'hyperphagie, de l'ob£sit£ et un comportement agressif. 


N n y . 3 1 j fiaravenlncu are 
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7 , 


I inter* 


Noysu swp*a-opiique 
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Vanes pones hypophysaires 
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Noyau arque (tuberaij 


Tractus lubtaD-hypophysaine 
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Figure 19-2. Systeroe ports hypophysaire. Les noyaux supra-optique et paraventriculaire prod jisentl' hor- 
mone antidiuretique (HAD) et I'ocytocine. ils transporter^ ces substances vers le lit capiilaire de la neuro- 
bypophyse par le tractus supra-optico-hypophysaire. Par hnterm£diaire du tractus tub^to-hypoijhysaire, 
le rvoyau arque de I'lnfufirdibulgm achemine les hormones trophiques vers les sinusoides de la tige pmui- 
taire et de l&. dans ie plexus capillaire secondaire, vers radenohypophyse. 
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8. Le noyau arque (infundibula! re) cont lent des neurones p rod ucf furs defacteurs 
hypothalamiques inhibiteurs ou exdtatewrs de I'hypothalamus, II est I t'origine 
eta tractus lubero-hypophysaire qui se terming dans le systems port® hypophy- 
saire (voir Figure 19-2) de ( infundibulum (eminence m6d»ane) Le noyau argue 
possede des neurones qui Glaborent de la dopamine (prolactin-inhibiting factor). 

9. Le noyau mami Maine re^oit des influx de la formation hippocampale, par fin- 
term£diaire do fornix postcommissural ll se projett# Sur le noyau anterieur du 
thalamus, par I 'intermedia ire du tract us rnamfiiHhalflmique (parti? du circuit de 
Papez). Les patients scuff rant d'une encfphdlapathie de Wernicke, qui est une 
carence en thiamine (vita mine ont des lesions au niveau du noyau mamillaire. 
Ces Ifeions sont assoc^es a Lalcoolisme. 

10. Le noyau hypothalamique poster ieur joue un rfite dans la thermo regulation 
{e'est-^-dire la conservation de chaleur et (augmentation de sa production:). Une 
atteinte I ce niveau entraine de la poikilothermie (Cest-a-dire I' incapacity d'as- 
surer la thermoregulation). 

1 1 H Le noyau hypothalamique lateral in dud Penvfe de manger lorsqu'il est stimuli. 
Des lesions a ce noyau sont su ivies d'anorexie et de cachexie. 

Prindpaux syst£mes de fibres de I'hypothalamus 

1. Le fornix est la vote de projection la plus im porta nte de I' hypothalamus. Partant 
de la formation hippocampal?, il agit sur le noyau mamillaire-, le noyau antfrieur 
du thalamus et Ha region du septum. A partir de ceile-ci, i! se projette aussi sur 
la formation hippocampale, 

2. Le fafsceau median du I6lenc6phale traverse toute la region hypothalamique 
laterdif. |l met en communication le cortex orb ito-f rental, la region du septum, 
I'hypothalamus et le m£senc£phale. 

3. Le tractus mams 1 1 o-thalaroiq ue part des noyaux mamillaires et se rend au noyau 
antArieur du thalamus (partie du circuit de Papez). 


4 La strie terminals represent? la voie principle du corps amygdaloide. lie met 
ctlui'Ci en communication avix la region efu septum ft I'hypothalamus. 

5. Le tractus supra-optico-hypophy sa im achemine des fibres des noyaux supra- 
optique et paraventnculaiie vers la neurohypophyse Chj s'effectue Id liberation (f HAD 
et d’ocytocine. 

6. Le tractus tu bero-hy p op by sai re (tubero-i nfundi bu laire) conduit les fibres du 
noyau arqu£ au syst£me porte hypophysaire (voir Figure 19-?). 

7- Le tractus hypothalama-spinat contient des fibres a utonomes descendants direc- 
tes qui inf luen cent les neurones sympathiques pr£ga~glionnaires de la corns inter- 
mediolatfrale ainsl que les neurones pregang .ionn -ires du noyau parasympathlqiie 
sacral. Son interruption au-dessus du premier segment thoracique (T-l) provoque 
un syndrome de Horner. 


Ik FONCTIONS 

A. Fori a on autonome 

1 . l hypothalamus antirieur a un e#et exertateur sur te systfeme nerveux para» 
sympathJque 

2. hypothalamus posterieur a un effet excitateur sue le systPme nenveux sym- 
pathique. 
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S . Thermoregulation 

1. I hypothalamus anttrteur eontr6le et rnaintient la temperature do corps. La 
destruction de cette region provoque de I'hyperthermie. 

2. L hypothalamus post&Heur contribue A la production et a la conservation de 
Chalew. Sa destruction supprime la fondion de thermoregulation. 

C- Contrdle de fequilibre de I'eau. L 1 hypothalamus paraventriculaire $ynth£t se 

I 'hormone antfdiuritique (HAD) ; ceffrd control# l J excr£tion d'eau par les reins. 

D. Control# de rapport die nourriture, Deux, noyaux hypothalamiques interviennent 

dans I# contr6le de I’appdtit- 

1. Lorsqu'il est stimuli*. le noyau vetttro-wi^dJal rnhibe I# dfeir de manger. Sa 
destruction bilateral# donne de I’hyperphagie, de l'ob£$ittet un cornportement 
agressif, 

2. L'excitation du noyau hypothalamique lateral induit le des.r de manger. La sup- 
pression de cette region entraTne ('inanition et la cached#. 


B. 


C. 


III. CORRELATION CLINIQUE 

A. Le dlabfrt# insipid# est le syndrome hypothalamique le mieux connu. II se car at te- 
nse par de la polyurie et de la polydipsie. II est consAtutif A la destruction des voi« 
de I 'HAD vers le lobe poskrieur de I'hypophyse, 

Le syndrom# de la secretion inappropriee de HAD est habatuellenment provoqu£ 
par des tumeurs du poumon ou par ('administration de medicaments (carbarnaze- 
pine ou ehlorpromazine), 

Le craniopbaryngiom# est une tumeur congenital#, g#n#ralement caldfi£#* pro- 
venarst d’un vestige de la poche de Rathke (voir Chapitr# 4). Cest Sa lumeur supra- 
tentorielle la plus frequent# de I'enfant ; elle est aussi la principal# cause d'hypopi- 
tuitaiisme de I'enfant. 

1 Une compression du chiasma optique donne une hAmianopsie b temporal#. 
2. La compression d# I' hypothalamus provoque un syndrome hypothalamique 
(adiposite, diatkte insipid#. trouble de la thermoregulation et somnolency). 

D. Les adenomes pftuftairas repksentent 15 % des tumeurs intracrAniennes avec symp- 
tomatologie Clinique. Ms s'observent farement chez I'enfant. Lorsque ces adenomes 
sent fonclionnels, ils produisent des anomalies endocriniennes (parex. r am£ncrrh£e 
et gaiactorrhe# pour un ad£nome s&rttant de la prolactin#, ce qui est le os h plus 
frequent). 

\ Une compression du chiasma optiqua donne un# hemianopsia bitemporal#- 
2. La compression de l J hypothalamus peut provoquer un syndrome hypothala- 
mique (figure 19*3). 
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Chaps t re 



I. INTRODUCTION. Le systeme irrbiq e est consad^nG comme le substrat anatonnque 
de express on de I'emotron el du comportemenL. II s'expnme & tracers I' hypothalamus, 
par " ntermedidire du systeme nerveux autonome.. 

II. PRINCIPAUX CONSTlTUANTS ET LEURS CONNEXIONS 

A. cortex orbito-frontal r-s' ert rapport avec la transmission tonsdente de I'odo- 
rat I est e connexion Dtlat£rafe avec le noyau dorso- median du thalamus. Par le 
fa sceau median du t£fenc£pha e il communique avec la region du septum et avec 

les noyaux hypothalamiques 

B. , * noyau dorso- median du thalamus a des connexions bilaterales avec le cortex 
orbito fronral et pr#fror t<v, en a egalement avec I' hypothalamus. II recoil -des influx 
du orps amygdi'ifcH'de e: our un role dans le comportement affecttf et dans la mGmoire. 

C. i noyau arrteriour du thalamus report des influx du noyau mamtllaire par le trac- 
tus n amillo-thalarnique el It fornix. II se projetle sur le gyrus du cingulum et cons- 
tant un element imports i du circuit de Pap«. 

0, La region du septum, H aure telencGphalique, a des connexions Pilat£rales avec 
la !■ * * *■ ji on ’ poor ampa ■ , par I'intemi d atr du fornix, et avec I' hypothalamus, par 
le fa sceau rned an du te ei ale Elle se projetle sur le noyau habenula ire par la 

stne medulla ire (thalamus}. 

E, L( lobe limbique con prend I'aire subcalleuse, le gyrus paraterminal, le gyrus du 
ngu m ivei I'isthme ains i ,u le gyrus parahippocampal avec Tuncus. II contient, 
enfou s dans It jyrus para* hippocampal. la formation hippocampal* et le complex* 

nucleate du corps amygdaloid* 

F I , formation hippocampale • ' une lame d'archicortex ennoulee dans le gyrus p-ara- 
hippocampaf file est at i lors de Tapprentissage, de la memorisation ou de la 
ret on naissan ce d ibfets, nou vea i m Le cortex en torh inal re prfese nte la source princi- 
i I des affe re r it . ?s ei le torn i x ei 1 au d*pa rt des efferences les plus im porta ntes. Les 
principal* constituants de la formation hippocampale sent . 

le gyrus dentauis, II come. vend trois couches d'archicortex et content des grams 
q in ' ■ :e - mflux d I'hippocampe et qui se projettent sur les cellules pyra- 
midales de ■ ppocampo et du subiCulum, 

2. hippocampe (come d Ammon) a Egalement trois couches d'architortex. II pos- 
s£de des cel lutes pyrami dales qui Se projettent sur la rdgion du septum et sur Thy- 
polhalamus par I intermediate du fornix. 
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3, le subkulum revolt des influx des cellules pyramidales de I'hippocampe ; par le 
fornix, 11 e$t en connexion avec le corps mamillaine et avec le noyau ant4rieur du 
thalamus, 

G. Le complete amygdaloide (amygdale) [Figure 20-1 : voir aussi Figure 2M] est 
un noyau basal $ous-jaoent b I' uncus parahippocampal. Chez E'homme, la stimula- 
tion de ce complewe provopue la peur et des signes d'hyperactcvii^ sympathigue. Chez 
d'autres animaux, son excitation supprime l J activit£ et (‘attention soutenue. Des lesions 
d ce niveau s'accompagnent de placidity et d r hyperactivit£ sexuelle. 

1 . Les afferences prwiennent des aires sensorielles associatives, du bulbe et du cor- 
tex dfactrfs, de l J hypothalamus, de la region do septum et de la formation hip- 
pocampale. 

t. Les affa rentes suivent la strie terminale pour atteindre l J hypothalamus et la region 
du septum ; d'autres rejoignent #galement le noyau dorso-mfrdian du thalamus, 

H. C hypothalamus a des connexions rtdpioques avec le corps amygdaloVde- 

I. Les noyaux limbiques du rntsenotphale at les neurotransmetteurs associes 
comprennenl la region ventrale du tegmentum (dopamine), les noyau* du raphe (s£n> 
tomne) et le locus wruleus (noradrenaline). 



Figure 20-1. Pnncipales connexions du noyau amygctaloTde. Ce noyau report des influx de trois scjrcei 
principles: I# system® otfactif, les cortex limbique et sensoriel associatif ainsi gue r hypothalamus. Les 
principles efterentes se partagent en deux votes : la strie terminale, qui se projetle sur I'hypoih^tarnus 
et sur la region du septum, et la voie amygdalofuge ventrale (VAFV) f qui se rend a rhypothalanijs. au 
tronc cerebral el h la moelle epiniene. Un faisceau efferent gr£le, la bandelette diagonal® de Brqca, se 
project® sur la region du septum, Les fibres afferenies de 1‘ hypothalamus et du tronc cerebral gjgnent 
le noyau amygdaloid® par la voie amygdalopete ventrale ( VAPV). 
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III. LE CIRCUIT 0E PAPEZ Fig ;re 20-2) met en jeu les structures limbi ques suivantes : 

A. La formation hippocampal? qui. par le fornix, se projette sur le noyau du corps 
mamillalre et sur la region d. septum 

B. Le noyau du corps mamillaire 
C Le noyau antGneur du thalamus 

0. I e gyrus du cingulum {a ires 23 et 24 de Bred m an n) 

E. Le cortex entorhinal (a ire 28 de Brodm-ann) 

IV. CORRELATION CLINIQUE 

A, syndrome de Kliiver-Bucv risulte de I'ablation bi lateral? de la partie ant£rieure 
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B . Le syndrome a mn esique (confabulation]! provient de hnfarctus fa ilateral de la for- 
mation hippocampale (branches hippocam pales des art&res cerebral es post£rieures 
et art£res dhoroidiennes ant£rieures des arteres carotides internes). II correspond £ 
uneamnesie ant£rograde(Cest-a-dire l'incapacit£ d'apprendre et de retenir une nou- 
velle information) La perte de me moire sugg£ne une pathologie hippo camp ale. 

C. Le syndrome de Foster Kennedy est cons&utif £ un meningiome du sillon olfae- 
tif, Le meningiome comprime le tradus olfactif et le nerf optique, Une anosmie homo 
lat^rale, une atrqphie optique et un cedSme papillaire h£t£rolat6ral surviennent comme 
consequences de ('hypertension intracr^nienne. 

D. L'hippocampe est la partie la plus epiieptog£ne du cerveau, Des lesions 3 ce niveau 
peuvent dec lent her des attaques psych omotnces Le secteur de Sommer est tr£s sen- 
sible S rischfemie. 


E. la section bilatemle du fornix peut entralner un syndrome d'amnesie digue (inca- 
pacity de consolider la m^moire a court terme en m£moire k long terms). 

F, L‘ ence ph allopath i e de We rnicke su rvien t comme cons£qu en ce d'une d£f icience en 
thiamine (vitamine G.}. La triade dimque comprend des troubles oculaires avec do 
nystagmus, une demarche ataxique et des troubles mentaux. Les alterations patho- 
bgiques concernent les noyau*. mamillaires, les noyaux dorse-medians du thalamus, 
la substance grise p£ri-aqueducale et le tegmentum pontique (Figure 20-3). 



figure 30-3, Coupe sagittal? median? par le tront cerebral et le dienc^fjfaaie montrant la distribution 
des lesjons dans I'eficephalopathie de Wernicke. (A) Noyau medio-dorsal du thalamus. <‘£) Masse inter- 
m4diaire/CJ Aire p^riventrkulaire.fOJ Ncryaux mamillaires. (E) Mteencephale et tegmentum pontique.fO 
CoNkule int4fieur Des lesions des noyau* mamillaires sont assoc 4es 4 l'einc4phalopathie de Wernicke 
et a la earence en thiamine (vitamine Bi). 
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Ganglions basaux 
et systeme moteur strie 


I. GANGLIONS BASAUX (Figure 21-1) 
Constituents 



Corps caiieux 


Fomi* 


Vwlricul* 

lateral 


Noyau 

saude 

Thalaima 


Capsule 

interne 

Glauslrum 


Fro siene 

ve-niricuie 

T-aclus c-Ciiqu-o 

SubsianM Mire 


Pulannen 

Giqdjs 

pallldus 


1 


Noyau 

It’Ciculairt' 


Insula 


Noyau 

EubrkalamiquB 


Ventricute lateral 


Corps emygtolo&fe memillairB Hippocampe 


Figure J 1-1., Coupe frontale (coronate) au niveau de (a partie mcyenne du thymus, £ hauteur' ctes corps 
mamillaines. les ganol ons basaux sont bien apparervfcsi ce niveau ; it s'agitdu stratum et du noyau len- 
t rulaire Le noyau subthalamique et la substance noire sont des constituents im portents du systeme suit. 
CM = noyau centre-median; VA = noyau ventral anterieur; Vi = noyau ventral lateral. flModifte, avec la 
permrss on de Woolsey TA, Hanaway J, Ciado MH: The Brain Atlas : A Visual Guide to toe Human Centra/ 
Nervous System, 2nd ed. Hoboken, John Wiley & Sons, 2003 r p. 68.) 
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1. Noyau cauete 

2 . Puts men 


3. Globus pallidus 

0, Groupement des ganglions basaux 

\ Le striatum re unit le noyau caucte et le putamen. 

2. Le noyau lenticular re com p rend le globus pallidum et le putamen. 

3 Le corps strie rassemble le noyau lenticulaine et le noyau caudG. 

4, Le clau strum $e t native entre le noyau lenliculaire el le cortex tie I' insula, a des 
connexions rfcciproques avec les cortex sensonels (par ex., Se cortex ■ . 
f Figures 21-2, 21-2 et 2 1 -41 


IhtUnis 





An iHpTt™m 17 


■lO. Ill l WflB 


imlBd* S 

Are Isgawrta* h ntwnp H 3e Funjii i7 

A'lifc 19 

Arttn o&rtrate pcrsfur^jnf 1 6 

FfliSCMd TsiUmque iCMflT Ht JsFtffj 1 23 

Fcenn, Cfltonfrt 3 

0(Tltt^SMrt#ne § 

LtfMI&lue IfMd 12 


14flH EftKiuf INC II) 1.0 
hkfyBu cause v'f 22 
Nj-ju rougt 15 
catarm 7 

Srfw Ou. cngiihim 35 

Sroi minium du cfdlntard rttfituifr |IY) 1 1 
Thalji’mfij. l#rtf meUuEfck? intern? SS 
Indiana, r^pau anigneu! 25 


n-.ila^B, rHVJU ifcisninMi* . DM 
TTiaftnus. mfliBU wrtuHBfftannirid tVPMi 77 
TMOTid, puNra l?ul| -1 
li*CtU5 CBTfcfl’S^al lp,Tjmrbl| 13 

ItXtiA mwm&^aramque 2 i 
ICCd inserts 31 


figure 21-2, Coupe parasagitlale par e noyau caud£ (5) et la substance noire (10) ; noyau i > 
mique (11), capsule interne (1 2)„ thalamus (13), gyrus du cingulum (14). (Modify avec la pei x i»< de 
Weolsey TA, Han away i, Gado VIH : 75 he Brain A rtas . A Visual Gu«]fe to toe Human Central Aten/ous 
2nd ed. Hoboken, John Wiley & Sons, 2003, p. liS.) 
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Figure 21 -3. • axiale ihDrizontale* A i i ■- io commissure ant4rieure tl 5) et la masse intemnediaire 
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Figure- 21-4. Coupe coronals (trontale) par le noyau leriticulaire el le noyau du corps amygdalQude{1) ; 
le noyau Jenticulaire compfend le putameri (8) et le globus pallidas (7} ; le noyau du corps amygdalcede 
sc presents comme un protil orcuiaire cn dessous dc I' uncus. (Mod die, avec la permission de Wpofsey 
TA, Hanaway J, Gado MH : The Brain Atlas ; A Visual GukS p to the Human Central Nervous System, 2nd 
wi Hobofc-pn. Jphn Wiley gi $00^, 2Q03, p 60 ) 
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2. Excitotoxicite des glutamates. Le glutamate est libdrt dans le striatum el j| s f u- 
mt a ux neurones sur lesquels il exerce on effet de potentiation, Le glutamate est 
extrait de I'espace extracellulaire per les astrocytes. Dans la rnaladie de Huntington, 
le glutamate s'unit au mcepteur N-mithyhD-aspartate (NMDA) entrainant un afflux 
d'ions calcium et la mart cellulaire subs£quente. Cette cascade d'^vGnements, 
avec mort neuronale, survient trls probablement dans les accidents vasculaires 
c£rebraux (par ex., I'apop lexis). 

3. Les srgoes diniques son! dte mouvements choreiformes, de I'hypotonie et une 
dGmence progressive. 

D. Autres dyskinfeies chonSi formes 

1 . La Chorie de Sydenham {danse de Saint-Guy) est la forme la plus frtquente. 
E lie s' observe surtout chez les jeunes filles,. aprte un ucces de fievre rhumatismale. 

2. La choree des femmes enceintes survient habitue! lement au cours du second 
trimestre de la grossesse. Une histoire de choree de Sydenham existe dans le passe 
de beaucoup de ces patients. 

E. L' hemiballisme est up desordre moteu r h-abituel lement cons^cutif h une lesion vas- 
culaire du noyau subthalamique. Les signes dmiques correspondent a ('apparition 

de mouvements halliques, violents, heterolat^raux, d r un membre ou des deux. 

F. La dtegenerescence h#pato-lenticulaine {rmaladie de Wilson) est une affection auto- 
somique recessive produite par un trouble do m^tabolisme du cuivre- Le locus de ce 
gthe se trouve sur le chromosome 13. 

1. Les signes diniques sont des mouvements chord if ormes ou ath£tosiques r de la 
rigidit# et du tremblement m battement d'ailes* Le trembfement est le signe 
neurologique le plus habituel. 

2. Les l&ions s' observant dans le noyau lenticulaire, Le d£p6t de cuivre dans le 
I inn be die la com6e r h t'origine de I'anneau corneen de Itayur-Fleischer, est 
un signe pathognomonique. Le d£pdt de cuivre dans le foie est a I ‘origin e de la 
drrhose multi lobaire. 

3. Les symptomes psychiatriques comprennert une psychose, des troubles de la 
person ndft&et de la derrence, 

4. Le diagnostic est base sur un taux s£nque bas en ceruloplasmins, par une excre- 
tion unnaire £iev£e en cuivre et par une augmentation de la teneur en cuivre dans 
ies echantillons de biopsie hepatique. 

5. Le traitement cornprend la penicillamine, qui est un chelateur. 

G. La dyskinisie tardive est un syndrome caract£ris£ par des mouvements chorei- 
form e&. repetitif & r affectant la face et le tronc, rile est consecutive au traitement 
par les pbenothiazines, les butyroph&nones ou la m^toclopramide. 
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Neurotransmetteurs 


l mifiCIPAUX NEUROTRANSMETTEURS ET LEURS VOIES 


A. L'acifykholfne constitue le principal neurotransmetteur du systems nerveux p£ri- 
phfrique., des junctions neuru-musculaines, du systems nerveux parasympathique, des 
fibres sympathises pr^ganglionnaires ainsi que des fibres sympathiques postgan- 
gtionnaines qui innervent les glandes sudoripares et certains vaisseaux sartguins 
dans les muscles squelettiques {Figure 22-1). l/ac^tylcholine se trouve dans les neuro- 
nes des noyaux. moteurs somatiques et viscGraux du tronc cerebral et de la moelle 
£pmi£re ainsi que dans le noyau basal de- Meynert ; «M-d d£g£n£re dans la mal- 
adie d'Alzheimer. 

B . Catecholamines. Leur biosyrithdse est iilustr^e dans la figure 22-2 . Bien que I'adr^naline 
soil une catecholamine,, son r 61 e comme neu rotra nsrnetieu r est. insignifianl dans le 
SMC ; eile n'y est pr£sente que dans quelques groupes de neurones du tronc c^- 
bral {moelle <tllong£e). Dans le corps, elle se rencontre essentiellement dans la m£dul- 
laire de la glande su.uenale. 


Acetylchalirw (AChl 



Mewone ^ pf^ggngliofHiaireg wlominiw 


Figure 22-1, Distribution des neurones oontenant de ^acetylcholine a vet leurs projections exonales, Le 
noyau basal de Meynert est en rapport avec tout le cortex ; il d£g£n&re chez les patients souffrant de 
maledie d'Alzheimer. Les neurones du circuit local du striatum sent atteints dans la maladse de Huntington. 
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Figure 22-2- Synttlfcse d« catecholamine s 
a partir de phenylalanine. L J adr£naline, qi i 
derive de la noradrenaline, se trouvi 
essent- clement dans la irt^dullaire de I ■ 
glande surrMale. 
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Figure 22-3, Distribution des neurones contenant de la dopamine avet leurs projections. Deux impoO 
tantes voies ascendantes dopaminergiques partent du mesenc4phale : le tractus nigro-stfi4 r qui part ct 
la substance noire, et le tractus m^solimbique, originate de la region tegmentaie ventilate. Che* les patienrt 
atteintl de maladie de Parkinson, la perte de neurones dopaminergiques se situe an niveau de la sub 
stance noire et de la region tegmentale ventrale. Les neurones dopaminergiques do noyau arqu4 de 1'hy ■ 
potbalamus se projettent sur les vaisseag* portes de I'infundibulum. Les neurones dopaminergiques in h i 
feent la protecting, 
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Figure 22-4, Distribution de$ neurones contenani de la noradrenaline avec leure projections. Le locus 
ceruletB, localise dans le pont et ie mfeencephale, nepresente la source principals des fibres noradre- 
nergiques : il se profette sir toutes les parties du syst£me nerveux central. 


1, La dopamine (Figure 22-3) dispa raft: <hez les patients attaints de maladie de 
Parkinson ■ elle augments dans les cas de schizophr£nte et s'observe dans fe noyau 
arque de I 'hypothalamus. Elle est le facteur inhibiteur de la prolactine Ses 
deux recepteurs principaux sont les Dj et D 2 

a. Les recepteurs D-j, postsynapFques, actr/ent I'ad^nylatE cyclase ; its sont exci- 
tateurs. 

b. Les. recepteurs O2. a ia fois pr£- et postsynaptiques.. inhibent I'adenylate cyclase 
et sont inNbiteurs, Les medicaments antipsychotiques bloquent les recepteurs 
& 2 - 

2, La noradrinalin* (Figure 22-4) est le neurotra nsmetteu r de la plupart des neuro- 
nes postgang lion nai res sympathies. Les antidgpresseuts augmented sa trans- 
mission. 

a. La noradrenaline joue un rile dans I'anxiet# ; les itats de panique sont consi- 
d£r£s comme le resultat de d^charges paroxystiques au niveau do locus ceru- 
leus ou la concentration en neurones noradr£nergiques est la plus £lev£e. La 
plupart des recepteurs postsynaptiques de la voie du locus ceruleus sont d!q 
type Bt ou ; ils activent I'adenylate cyclase et sont excitateurs. 

b. L hypothese situant les catecholamines a ITongme des troubles de I'hu- 
meur admet que la diminution de ilactwite de la noradrenaline est en rap- 
port avec la depression et que I'aug mentation de cette m&me activity expli- 
querait l'£tat de manie, 

C La s£rotonine [5-Hydrcwcytryptarnine- ; 5-HT] est une indolarnine (Figure 22 -5). Les neuro- 
nes s^roton inergiques ne se rencontrent que dans les noyau x du raphe du tronc 
c£r£bral. 

1, Lhypothese i m pi i quant la strotonine admet qu'une diminution de I’activ re- 
de la 5-HT penmet £ des faibfes taux de catecholamines d'induire de la depres- 
sion et de I'insomnie. En outre,, one augmentation d J activit£ de la 5-HT entraTne 
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des taux de tat£theHamines et provoque l J £tat de manie. Un dysfonc tion- 
nement de la S-HT peut expliquer un £tat obsessionnel et compulsif. 

2. Certains anti depresses augmented la disponibili# de la 5-HT en nedusant 
sa rGabsorption. Les agonistes de In 5-HT, qui se Merit 5 la 5 -HTia et ceux qut 
inhibent S-HT?, ont des propri£tGs antid^pnessives. La fluoxetine est un Inhibit 
teur select! f de la ^absorption de la s£rotonine, 

0, Les peptides opt aces (opiates endogenes) nduisent des r^ponses qut ressembient 

a celles de la morphine ou de ['heroine. 

1. Les endorphines se lencontnent exclusivement dans Htypothalainus- La forme 
6, la plus r^pandue dans le cerveau, est un des plus puissants analgesiqutt 
conn us ; elle est 4H fois plus active que la morphine. 

2. Les en kephal ines S<Xlt les peptides opiates les plus abondants et les plus r£pan- 
dus. Leur plus forte concentration est observe dans le globus pallidus. Les enk£- 
phalines coexistent avee la dopamine, I'acide y-amino-butyrique (GABA), la nora- 
drenaline et ('acetylcholine. Localises dans les neurones GABA-ergiques du globus 
pallidus, elles in Lerviennent dans la suppression de la douSeur. 

3. Les dynorphines suivent la carte de la distribution des enkfephalines, 

E. Les neuropeptides non opiates 

1 . La substance P Joue un rdle dans la transmission de la ctoulrntr. Elle se trouve 
dans !es cellules des ganglions des ratines dorsates, dans la substance gplatinp.-sp, 
mais £galement dans la substance noire ou sa concentration est la plus 6lev£e. 
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Figure 22-5. Distribution des neurones contenaut la 5-hydroxytryptanune {s£rotonine> avrc lours pro- 
jections. Les neurones nontenant de la stiDtonm se rencontrent, dans les noyau* du rapbe, I Is ae pro- 
jetttrvt de manure extensive sur te telenc^pfiate, le cervelet et ia motile fcpini&re. in encarr, voie de la 
synthfese de la s^rotonine. 
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Presents avec le syst£rne GABA dans le tract us nigro-strte, die joue un rGle dans 
les troubles du mouvement, Les taux de- substance P sent reduits chez les 
patients attaints de maiadie de Huntington. 

2 . Somatostatin^ (facteur inhrb-ant la liberation de somatotropine), Les neuro- 
nes somatostatinergiques de l J hypothalamus antirieur projettent leura axones vers 
Imminence medians ou la somatostatin* entre dans le syst£me porte hypophy- 
saire poury controls r la liberation de rhorrnone de croissance et l J hormone 
tfiyrfotrope. La concentration en somatostatine est diminu§e de manure signi- 
ficative dans le neocortex et dans I'hippocampe the? les patients attaints de mal- 
adie d' Alzheimer. 0le augments au niveau striatal dans la malediede Huntington. 

F. Acides amines transmetteurs 
1L Acides amines inhibiteure 

a. Le GAGA (Figure 22-6) est le principal neurotransmetteur inhibited de I'en- 
c^phaie. Les cellules de Purkinje, les cellules etc. lees, les cellules a corbeille et 
les cellules de Golgi du cortex c£r£belleux sont QABA-ergiques, 

(1) Les neurones GABA-ergiques du striatum se projettent sur le globus 
pail idyl et sur la substance noire. 

(2) Les neurones GABA-ergiques du pallidum envoient leurs influx au tha- 
Sam us. 

( 3 ) Les neurones GABA-ergiques de la substance no re se projettent sur le tha- 
lamus. 

(4) Les recepteurs GABA (GABA- A et GABA-B) sont intimement assoofrs aux 
sites de fixation des benzodiazepines ; ces demises augmentent I'activite 
GABA, 
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figure 22-6. Distribution des neurones eonteriant de I’aode ^dmirwbulyrique (GABA) avec leun pro- 
jections, Les neurone GABA-ergiques sont les principal!* inhibitors du syste™ nerveux central. Les neuro- 
nes GAEA des circuits locaux se rencontrem darts le ntocortex, le formation hip^uxampale et le cortex 
c#r6balletjx (cellules de PurVinje) ; ceux du striatum se projettent su? le thalamus et le noyau subthala- 
mique (non represent#. 
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(a) Les recepteurs GABA-A ouvrent les canaux a chlorure. 

(b) Les recepteurs GABA-B se trouvent sur les terminaisons des neuro- 
nes utiMsant un autre transrmetteur (par en., la nofidr4naline p la dopami- 
ne, la strotonme). L'activation -des recepteurs GABA-B diminue la lib£ra* 
tion de I J autre transmetteur. 

b Le glycocoUe est If principal inhibiteur de la moelle £p ni£re 1 1 est utilfee par 
les cellules de ftenshaw de la moelle Spi nitre. 

2. Ac ides amirt-fes estdtateurs 

a. Le glutamate (Figure 22-7) constitute I'escitateur le plus important du teiveau. 
Les neurones glutaminergiques du n£ocortex k projettent sur le striatum, le noyau 
subthalamique et le thalamus, Le glutamate est le neuiotraosmetteur ; 

(1) Des grains du cervelet. 

0 Des grosses fibres afftrentes primairts, nociceptives, qui entrant dans la 
moelle tpinitre et dans le tronc ctrtbral. 

(3) Des tractus cortico'bulbaires et cortico-spinaux, 

b. L aspartate est un important transmetteur exdtateur du cerveau. II est celui 
des fibres gnmpantes du cerwlet. Les neurones des fibres grimpartes s'ob- 
servent dans le noyau olivaire inftrieur. 

c Correlation comportementale. Le glutamate, par I' intermedia ire de ses 
recepteurs N-methyl-D-aspartate (MM DA), joue un rfl le dans la poten- 
tiation a long terme (un processus de memorisation) des neurones de i'hip- 
pocampe. IE intervient egalement dans le d&denehement d'une crise ti'k- 
pilepsie et au cours de celie-o. Avec ses analogues, il est neurotoxique 
dans ce names conditions. 

d Exototrakitti du glutamate. Le glutamate est lib£r£ au niveau du st r atum 
et s'unit a ses recepteurs avec production d'um potentiel d'acLion. Le gluta- 
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Figure 22 » 7 . Distribution des neurones corite-ftant du gl uiamaie avec leyrs projections, Le glutamate est 
consider com me te-rseurotransmetteur exdtsteur le plus important du systems nerveux central. Les teuro- 
nes glutaiTiinerigiqyes cortitaux se projettentair le -striatum ; own de I'hippocampe et du subicuiui n sent 
en communication, par T intermedia ire du fornix, avec la region du septum et avec I'hypottialam »$, Les 
grains du cortex c#£toelltux soru gkitaminergiguei. 
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mate est extrait de I'espace extracelWaire par les astrocytes. Dans la maladie 
de Huntington, le glutamate s'unit au recepteur N-methyl-D-aspartate (NMDAS r 
provoquant une entree d'ions calcium, avec mort cellulaire subs£quente La 
cascade des £v£nementi qui mine k la mort neu nonale est tris probablement 
la me me que cells qui se pradmt tors des accidents vasculaires t£r£braux [apo- 
plexie). 

l pxyde nitrique est un neurotransmetteur gazeux, dioouvert recem merit, qui 
est produil lorsque I'oxyde nitrique-synthase transforms 1'argintne en citrulline. 
a. II est localise dans le systime olfactif, le striatum, le n£ocortex, la formation 
hippotampale, le noyau supra-optique de I’ hypothalamus et le cervelet. 
b L'oxyde nitnque est responsible du relachement du muscle lisse du corps caver- 
neux et par consequent de Terection du pinis. II est igalement suppose jouer 
un r5le dans la potentiation de la mimoire k long terme au niveau de la for- 
mation hippocampale, Les functions de I'oxyde nitrique sont en outre d' as- 
surer gne vasodilatation du systime cardto-vasoulaire. 


II. CONSIDERATIONS CUNIQUES ET PHYStOLOGIQUES 



A. La maladie d# Parkinson rfcsulte de la diginiriscence des neurones dopaminer- 
giques de la partie compacte de la substance noire. Cel a r£duit la dopamine dans 
le striatum et dans la substance noire {voir Ghapitre 2^ III A). 

B. La maladie de Huntington (choree) correspond k la perte des neurones choli- 
nergiques et GABA-ergiques dans le striatum (putamen et noyau caude), ce qui pro- 
voque une disparition du GABA dans le striatum et dans la substance noire [voir 
Chapitre 21 III Q. 

C. Lama ladie d 'Alzheimer est due k la d£g£n£resce nee des neurones cortica ux et des 
neurones cholinergiques du noyau basal de Mey fieri Dans 6Q % a 90 % des cas, 
elle est associ£e k la perte d'ac^tylcholine transferase au niveau du cortex cerebral 
Histologiquement, la maladie d' Alzheimer est caract^risee par La presence d'un entor- 
tillement de neurofi brides, de plaques seniles (neuritique-s). de substance amy- 
loids. d'une degenerescence granulo-vacuolaire et de corps de Hrrano. 

D La myasthenic grave est un syndrome auto-imrmun qui survient en presence d'an- 
licorps diriges contre le r£cepteur mcotmique acetylcholine du muscle squelettique. 
Ces anticorps reduisent le nombre des r&cepteurs postgangllonnaires a l J ac£tylcho- 
line. Les cellules thymiques augmented la formation de cellules B, product rices d'an- 
licorps. le sympt&me majeur correspond a une fatigabilittet k une faiblesse du mus- 
cle squelettique. Les muscles ext ra-ocula ires, y compris le releveur de la paupiere 
supeneure, sont generalement entnepus- Les injections d'^drophonnum ou de neos- 
tigmine sont utilises pour £tablir le diagnostic. 

E. Le syndrome myasthenique de Lambert- Eaton est provoque par une absence 
de liberation prSsynaptnque d' acetylcholine, II en resuite une faibiesse des muscles 
des membra mais pas des muscles oculaires Cmquante pour cent des cas sont asso- 
ci£s k des n£oplasies (par ex., le poumon, le sein ou la prostate). Chez ces patients, 
la force musculaire s'am£liore avec r usage. A I' inverse, cbez les patients atteints de 
myasthenie grave, I 'usage du muscle entrains sa fatigue et les troubles au niveau 
du systeme nerveux autonome comprennent la bouche s£che r la constipation, I'im- 
puissance et I' incontinence umai re 
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Chapitre 



Cortex cerebral 


1, INTRODUCTION. Le cortex cerebral fine couche de substance grise qui recouvne \es 
deux hemispheres, appartient a deux, grands types : le n&xortex (90 %) et I 'allocortex 
(10 %). Le cortex moteur est le plus £pai*s {4,5 mm) j le cortex vrsuel est le plus mince 
(1,5 mm). 



Figure 23-1. Circuits neurocorticau*. Q = grain , H = cellule horizoriiale ; M = cellule de iMartirvotti ; 
P = rpl iIp pyraiYtidale , S = cellule etoil^e. Les amss mgritrent le? jgnctionrs synaptiqueS- (Reproduit ivec 
la pe^miss on oe Parent A : Carpenters Human New oanatom^ 9th ed Baltimore, Williams Si Wilkins, 
1996. p. 860) 
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3. Le detour de Meyer (voir Chapitre 1 7 SI F 2} correspond aux radiations vpudfe 
qui se pro|fttent sur La l£vre inf£neure du slkffl calcarin. Son interruption pro- 
voque une quadranopsie sup£rieure bfkralaterali (« tarte dans I# del a). 

4. Bulbe ©Ifictif, tractus olfactif ft carte* olfactif primair# (a ire 34 de B rodmann), 
Une destruction unilat^rale donne une anosmie homa lateral#. Une lesion irrita- 
tive (Ipilepsie psychometric?) de I'uncus se marque par des hallucinations olfac- 
tives et gustatives. 

a Les rpi^niogiames du sillon olfactif compriment le tract us el le bulbe olfac- 
tifs entrain ant une anosmie, Voyez le syndrome de Foster Kennedy, Chapitre 
13 1 C 

b, Les es th esiomeu roblastomes (neuroblastomes olfactifs) naissent a parti r des 
cellules bipolaires de la muqueuse olfactive ; ils peuvent s'£tendre £ travers la 
lame tnbl6# j usque dans la fosse aSmenne ant^rieure. Les symptom® son! 
semblables I ceuse rencontres dans le syndrome de Foster Kennedy. 

5. Cortex hippocampal (archkortex), Des lesions bflatfrales entratnent la perte 
de la consolidation de la memoire a court term# an mlmoire £ long term# ; les 
memoifis anciennes sont cons#rv6#s. 

6. Le lobe temporal anterieur y compris le noyau amygdaloid#. Les lesions bila- 
t^rales provoquent un syndrome de Kliiver-Buty. Ce syndrome consist# en cecite 
psychique (agnosie visuelleh hyperphagie, docility et hypenexualite 

7. Cortex occipitotemporal infiro-tn^dial Des fesrons bilaterales peuvent *e mar- 
quer par f Impossibility de reconnoitre des visages famiHers (prosopagnosie). 

D. Lob# occipital. Des destructions bi laterals du lobe occipital s'accompagnent de cfcHe 
oirtioale. Des lesions unilatiraks donnerrt une hfmianopsi# ou une quadra nopsie. 


IV, DESTRUCTIONS FOCAi.ES DANS LES HEMISPHERES ET SYMPTOMES. La 

Figure 23-6 A rnontre les symptom® consicutifs aux felons dans I’hitiftisphfcre domi- 
nant; la figure 23-6 B r ceyx des atteintes localises dans I’h&mphfcre non dominant 

V. DOMINANCE CEREiRALE, La dominance cerebrate pent Itre determine# par le test 
de Wada. au tours duquel d# l a mobarbital de sodium {Amytal) est injects dans une 
carotide interne Si le patient devient aphasique, I'anesthfeiquea eteadministre du cfite 
de themisphirt dominant. 

A. L hemisphere dominant est habituellement le gauche. II est responsible du long age 
propositionnel (grarnmaffi. syntax# #t s^mantique), de la parole et du calcul. 

B, L 1 hemisphere non dominant, g^rfealement le droit, est responsible de la p«teption 
spatial# ou en trois dimensions ainsi que de I' ideation no n verbal#, II permet la recon- 
naissance des visages 


VI* SYNDROME DU CERVEAU DIVISE (Figure 23-7). La section du corps callfu* est 

a I 1 engine du syndrome de d#connexion. 


A. 

B* 


I ' hemisphere dominant est meilleur pour la nomination vocal#. 

U' hemisphere non dominant, must, r£pond mieiyx aux £preuves df pom lag# apr#s 
un stimulus. L# patient est incapable de fo jmir le nom des objets qui lui a fit pr£- 
sentis dans le cortex visuel non dominant. Lorsqy'ili a les yeux bandes. il fst inca- 
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Figure 23-6. Di slm ti < , focales des h^rrusph^res dvetl ?e£ iytnipl6mei qui en rfaultenl. (A) Face Iat4* 
i I ' convex ■ de Th^misphere gauche dominant. (6} M£me face au niveau de E'h^misphfre drost non 
dum II ih i ■ r i'C Face- mediate de l'h$misph&re non dominant 
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Apraxie, aphasie 
et dysprosodie 

I , L'APRAXIE est hnca pacity d'exycuter des activates mot rices malgre un systems sen- 

sori-moteur intact et une compietiension norm ale. 

A. Apraxie ideomotrk e (apraxie ideokimytique) 

1 . Perte de liability, en ryponse k un ordre verbal, d'exycuter une activity motrice 
realisable aisyment et spon tenement (par ex., saluer r envoyer un baiser ou faire 
le « V » de la victoire), 

2. La lysion e$t situte dans I’aire de Wernicke, 

3. L'apraxie b ucco-fadak- oi oro-faciale est un type d'apraxie ideomotrice ; la forme 
la plus commune. 

B. Apraxie ideation ne lie 

1 E lie correspond i incapar t£ de r£ aliser une activity a ptusieu rs dtapes ou de etymon 
trer L usage d'un objet ree (par ex., fumer une pipe). 

2 . Un mauvais usage des nojets a la suite d’un trouble dans I'ldentification (agnosie). 

3. La lesion est Situ4e dans fas-re de Wernicke. 

C. Apraxie de construction, Elle repr#sente I ’incapacity de dessiner ou de r£aliser une 
figure geometrique (par ex le cadran d’une horloge). Si ie patient dessine unique- 
ment la mqjtiy droite de horloge, etat appely hyminygligence, la lesion esl situ£e 
dans le lobule parietal inferior droit (voir Figure 23-S). 

D. I apraxie de la tnarthe traduit ("incapacity d'utiliser correctemeni les membres inf^*- 
rieurs Le patient a difficile de dycolter le pied du sol a la suite d'une attemte du lobe 
frontal, signer observe dans ur r hydrocephalie awee press Lon normals (apraxie 
de la marcha, derm a nee, incontinence) 

If. L J APHASIE correspond £ la difficulty ou my me y ('impossibility de communiquer pat 
la parole, I'ycnture ou par des siqnes (par ex., perte de fa capacity du langage parly). Les 
lysions sont situees dans I'h misphf p dominant, Associez les symptbmes suivants et les 
sites de la lesion avec I'aphasie rorrespondante (Figure 24-1). 

A. Aphasie (rmotrice) de Broca 

1 . Lfeion dans le lobe fronts, au niveau du gyrus frontal infyrieur (aires 44 et 45 
de Bnodmann) 

2 . Bonne comprehension 

3. Langage necessitant oeaucouo d'effort 
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4. Lari gage dysarthrique 

5. Langage en style telegraphique 

6. Langage non fluent 

7. Repetition pauvre 

8. Par^sie h£t£rolat£rale du itiembre infer ieur et de I'etagie inferieur de la face 
Aphasie (sensoriette) de Wernicke 

1 . Lesion dans le k?be temporal, au niveau du gyrus temporal sup^rleur (a ire 22 d ? 
Bnodmann) 

2. Comprehension faibfe 

3. Lan gage fluent 

4 ., Repetition faible 
5. Quadranopsie 

6.. Erreurs paraphasiques 

a No suit pas ; ne r£pond pas aux, questions poshes 
b. Us n^ologismes sont des mots sans signification 
e. Radotages 


Bonne ttFmprtheniton Comprehension fiibte 



Figure 24-1. Le "carr£ de I'aphasie" penmet de diffenencier facilement les six aphasies les plus habi- 
tuelles du u national board". L« aphasies de conduction de Brut. a, et de Wernicke sont tQutes caractf 
ris^es par une faiWe repetition. (Adapts avec b permission de Witter J, Fountain N:Neuralogy Recall, Baltimore, 
Williams & Wilkins, 1997, p. 35..) 
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C. Aphasie de conduction 

1 . Section du faisceau arque ce faisceau met I'aine du langage artKufe di Btodmann 
en connexion avec I'aire du iangage de Wernicke. 

2, Faille repetition 

3. Bonne comprehension 

4, Langage fluent 

D + Aphasie motrice transcorticale 

1, Comprehension faible 

2 , Bonne repetition 

3, Langage non fluent 

£. Aphasie transcorticale miste 

1. Faible comprehension 

2. Bonne repetition 

3. Langage non fluent 

F. Aphasie sensorielle transcortical* 

1. Farble comprehension 

2. Bonne repetition 

3. Langage facile 

G. L' aphasie globa le results d r une lesion de la region pensylvienne comprenant les aires 
de Broca et de Wernicke. L' aphasie globale combine tous les symptfimes des apha- 
sies de Broca et de Wernicke, 

H* L aphasie th ala micjiie est un syndrome du thalamus dominant. II ressemble ttes fort 
au trouble mental des patients attaints de schizcpbrenie ou de la psychose de la toxi- 
comania chronique. Les symptOmes cornprennent un langage fluent et paraphasique 
avec comprehension et repetition norma les. 

I. Ganglions basaux. Les maladies des ganglions basaux peuvent s'accompagner d'a- 
phasie, Les lesions des ganglions basaux ant£rieurs donnent une aphasie non fluent*. 
Les lesions des ganglions basaux posterieurs donnent une aphasie fluente. 

J , Les i nfac ctus des zones f rontieres su rviennent £ la I imite de la d istribution des arte- 
ries cerebrales anterieure, moyenneet posterieure. Ges regions sent sensifales e \‘ hy- 
poperfusion et peuvent isoler les aires de Broca et de Wernicke du cortex qui les entoure. 
Ces mf aretes sont responsables des aphasies transcorticales motrice, sensorielle ou 
mixte. 

III. LADYSPROSODIE est un deficit consecutit a un trouble du langagedans I’ hemisphere 
non dominant qui sert a faire des propositions, ['expression de Emotion, ['inflexion de 
la uoix, la meiodie et I'accomplissement des gestes sont perturb^. 

A+ La dysprosodie expressive est consecutive £ une l£sion qui correspond & I'aine de 
Broca mais qui est localisee dans l J hemisphere non dominant, Les patients ne savent 
pas expnmer leur emotion ou ne savent pas infl£chir leur veix. 

B. La dysprosodie receptive fait suite h une lesion qui correspond a faire de Wernicke 
mais qui est localise dans I' hemisphere non dominant. Le patient ne co-mpnend plus 
1'^ motion ou I Inflexion de la voix qui entend. 
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Les mumeros des pages, en italique, dbsigneot les figures; les numeros de pages suivis d'un 
designent les tableaux ; [voir a) invite i consumer le theme en rapport ou urn classement plus 
del dill*. Les themes qua out plus d'un sous titre sont classes sous le nom (par e*., Glomus : 
carotid ien). 


A 

Abducens (NC VI) (voir a Nerfs oraniens) 

Accesscire (NC XI) (Voir £ N^rfs crSniens) 

Accommodation, oculaire, 98 
Acetylcholine. 139 P 162, J$5 

Acide y-amino-butyrique (GABA)., 52, 121, 129, 1 62, 168, 169 
Adiadocodnesie, 114, 123 
Agnesi e 
digital®, 177 

vasuelle (dyslexic), 153, 178. J79 
Aire 

de Brodmann, 131, 176 
du langage de Wernicke, 177 
Anencephalie (mero-anencephalie), 43, 44 
An^vrysme, 99, 108 
Angiograpble 
carotid ienne, 33, .36, 37 
par soustraction numerique, 35, 36-38 
vascularisataon du cerueau, 33-35, 36-30 
vertebrate, 33 h 37 

Anneau corneen de Kayser-Fieischer, 163 
Anasm-ie. 98, 178, T79 
Anosog nosier, 177 
Aphasie, 176, J54. 184-185 
de Broca, 174, 134 
de conduction, 134 , 185 
(fluents) ds Wernicke, 177, 184, 
ganglions basaux, >85 
glottal*, 185 
thalamique, 185 
transeorticale mixte, 185 
motrice, 185 
sensorielle, 185 
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Apraxia, 183 

construction, 177, If 77, 133 
da presentation, 177 
idGationnelle, 183 
ideornotrice, 183 
Ast6reogmosie, 177 
Astrocytes, 12 

Astrocytoma, 55, 57, 58, 61, 113 
Ataxie, de Friedreich, 76 

e 

Barri£re hAmtfo-encJiphaliqLtt. 52 
gntrt (e sang et 1© liquid© CS, 52 
Botulisme, 143 

Broca, aphasia da, 174, 184, 184 
ftrodmann, vires de, 134, 175 

c 


Capsule interne, 1 29 

Carence ©n thiamine (vitamins B1) H 147, 154, 154 

t£cit£ psych iqu©. 153, 178 

Cellules 

dePuritinJe, Uf 122, 122 , 169 
de Schwann, 52 
pyramidales de Betz, 67 
Centre de Wernicke (audition verbal©), 176 
Cervelet, 121-126 
connexions, 122 

syndrome c£rebeileyx, 123, 125-126 
tumeors du cervelet, 123 
Champs visuals 
frentaux, 132, 174 
OCCipitaux, 137 
Choree 

de la grosses*?, 163 
de Huntington, 162, 162 , 171 
de Sydenham (danse de Saint-Guy), 163 
Circuit de Papez, 153, J53 
Corps (voir a us si a Noyau [X]) 
carotid ion, 106 
de Negri, 53 
de Hiranio, 53 
de tewy, 53, 162 
ginicul# 

lateral, 79, 131, 731 {voir a Nerfs cramens : II [eptique]) 
medial, 79 r 89, 128, 128 129 
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inclusion de Cowdry de lype A, 54 
juxtarestiforme, 93-94 
mamillaire,, !_£. 4, 6, 145, 147, 1S3 
pineal, K 79 
trapizdfde, SI, 39, 91 
Cortex 


allocortex, 171 
archicortex, 176 
f,er«b' . 1 1 , functions, 173-181 
lobe frontal. 1 74 

fimbique, 151-155 
Occipital, 173 
parietal, 177 
temporal, 177 

syndrome du terve&u divis£, 178 
entorhinal, 151, 153, 153 
neocortex, 174 
piri forme, 97 
Card. organe de, 86 

Craniopharyngioma, 44, 47, 47, 55, 62. 148 
Crete 

ampul I a ire, 92 
neurale, 41 , 42 


D 

Dandy -Wail ker, malformation dc, 44, 48 
Defauts d r audition, 90 

Deficient* en thiamine (vitamine B1), 155, 155 
Degenerescente 

hei)ain-?em itulaire {malad & de Wilson), 162, 163 
waller it f i me, SO 
Demarche dystaxique, 123 
Desequilibre, 123 
Detour de Meyer, 132, 1?S 
Diabete insip ide, 146, 14S 
Digitale, agnosie, 177 
Dure- mere, 21, 27, 35, 35 
Dynnrphiney 168 
□yscalnjlie, 177 
□yscinesie, tardive, 123 
Dystode, 1 77, 179 
Dysmetrie, 123 
Dysphasie, 127 
Dysprosadie, 1S1, 185 
Dysrythmocinesie, 123 
Dyssynergie, 123 
Dystaxie, 123 
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E 

Enc£phalopathie de Wernicke, 147, 154, 154 
Encoche d® Kernohan, 25, 26, 1 3® 
Endorphines,, 168 
Ependymoma 54, 55, 59, 62 


F 

Facial fNC VII) (vgj'rgf Nerfs craniens) 
Facteur inhibiteur de la prolactin®, 167 
Faisceau median du t£lenc6phale, 147 
Filum terminal®, 22 

Formation hippocampale, 1 53 r 155, 169 
Foster Kennedy, syndrome tie, 98, 154„ 178 
Friedreich, ataxie de, 76 


G 

Ganglions bauux. 1 57- T 63, 185 
Germinome, 55, 116 
Glanders) 
pin£ale, 1 6 r 28 

pituitair® (hypophyse), 2-3, 44 r 62, ?4fi 
Glioblastoma multiforme, 54, 5$ 

Glomus 
calcific, 27 
carotidien. 106 

Glcsso-pharyngien (NC IX) frolr a Nerfs craniens) 
Glutamate, 52, 121, 163, 170 
Glycoodle, 170 

Granulation arachnoldlenne, 22 
Granules de lipofuchsine, 53 


H 

Hallucinations olf waives, $8, 178, 179 
Htmatome 

Epidural, 21, 27, 28. 38 
subdural, 21, 27, 39 
Hernia nesthisi®, 114, 115, 177 
Hernia nhydros®, 138 
Hemianopsia 
altitudinal®, 132 

avec conservation de la macula, 3Z 38, 132 
bitemporal®, 132 
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Hcmiballisme. 163 
h£fmhypOKth£ste, 179 
Hemiparesie {hemiptegie), 179 
alterne du nerf abduce* is, 102 
homolaterafe, 138 
Hcmorragie de Durot, 26 
Hernie 

du cerveau, 25-28 
du disque intervertebral, 50 
du gyrus- hippocampal, 26 
sous la faux du cerveau, 25 
ton si Ha ire (transforaminale), 25 
Uanstc-n tor idle (uneale), 25, 98, 9?, 13S 
Hipucs Ji’ipe (dome d 'Ammori), 4 , 6, 53, 152, 1 SS r 159 
secteurde Sommer, 154 
Holoprosencephijlie, 44, 45 
Hydranencephalis, 45 
Hydrocephahe, 24, 44 
Hyperacousje, 105 
Hyperesthes-ie, 179 
Hyperphagie, 146, 148, 153, 178 
Hyperr-^flexie, 87 
Hypersexuality 153, 17$ 

Hypoglosse (tot XII) (yorr A toerfs a Aniens) 

Hypophysfi (gland-e pituitdre), 2 , 44, 47 
Hypopituitarisme, 148 
Hypothalamus, 47, 1 12, 145-149, 152 
Hypoionte, dans les maladies ce rebel Ituses.. 123 


1 

lct£re nudeeire, 162 
Irirlinaison dp la fete, 99 
Inlarctus des zones frontieres, 185 


L 

Lame ala ire (sensor idle), 40 f 40-41 
tondamentale (mot rite). 40-41 
terminalle, I 

Lesions au Mtoll (motoneurorLe inf4rpeurX, 103, 107, 111 
NM5 (motoneurone sup^rieur), JOJ, 107,111 
Liquids cerebro-sfjinal (LCS), 21-25, 24t 52 
’Lodced-inr syndrome, 1 18 
Locus ceruleus, 152, 167 
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M 

Maladie 

dMiheimer, 53, 54, IBS, 165, T65 
de Hirschsprung (m4gac6l0nX 143 
de Parkinson, 161-162, 166, 171 
de Raynaud, 143 
de Werdnig- Hoffman, 70 

de Wilson (degenerescence hepatcHenticulaire), 162, 163 
Malformation 
d'Arnold-Chiari, 44, 48 
de Dandy-Walker, 44 r 48 
Megacdlon (maladie de Hirschsprung), 143 
Meninges, 21-23 
Meningite, 22-23 
bacterienne, 22-23 
virale, 23 

Meningomyelocele, 46 
Microglie {cellules de Hortega), 43, 52 
Moelle tpln Kn> 2, 22, 63-77, 127, 128 
changements de position au tours du developpement, 44 
constituents, 63 

lesions. 73-77 [voir A constituents specif iqutes) 
de la voie de la sensibility, 75 

des neurones moteurs et des tract us cortico-ipinaujt, 73 
du systeme nerve uk peripherique (5NP), 74 
sensori-motriees com binges, 75 
tractus de la, 65-71 (voir a Tractus) 
vascularisation., 29 , 31 
Myasthenic grave, 171 
Myelinisation, 46 

Mye lino lyse pontique centrals. Its 


N 

Nerfi abducens (VO (voir a Werfs craniens) 
acres wire (XI) (voir a Nerfs craniens) 
craniens, 97-1 12, 1ST- IBS 
abducens (VI), 97, 102, 187 
accesroire (XI), 97, 109 110, IBS 
acoustique (VIII), B9, 91, IBB 
cochleaire (VIII), 89, 91, IBS 
facial (VII), 80, 81, 86, 97, 103, 1 SB 
glosso-pharyngien (IX), 97, 106-107, 16S 
hypoglosse (XII), 30, 97, 110-111, IBB 
internnediaire (VII), 104 
oculomoteur (III), S2, 87,97, 112, 116, 1S7 


Copyrighted m at trial 


Telechargez plus de livres medicaux gratuits sur www.doc 


Index 


olfactEf (J). 97. 97-98, 1ST 
opaque 00. 44, 97, 98. 131 
spinal ^ccessoire {XU}, 97, 109- HO, IBS 
trijufflcau (V), 93-67, 37, 101-102, 167 
troditeaire (IV), 1 % 87, 37 , 99-100, 187 
vague {K), 97 , 108-109, 169 
vestibula ire (VIII), 95, 97 , t Si IBS 
VesLihuJp-f nchleaire (Vl '!}, 105- 106, 188 
facial (Vll) [VQtf j Nerfs cranienO 
cmulomoteur (111) (wj> a Nerfj cr^ftien-S} 
ol fact if (I) (worr h Werfs ainiens) 
optique (II) (uprr a Nerfs crSniens) 
trijurneau (V) (i/ipir A Nerfs era me ns) 
trochlea ire (IV) (iw7r a Nerfs er^niE?n^) 
vague (X) (irorr A N&rfs craniens) 
vestibuFo cochlea ire (VIII) waif a Nerls, tfAniens) 

N . ■ i j ! i n n me (schwa noame) de I'acoustique, 54, 55 , 60 , 90, 106. 117-118 
Neuropathic 

vitamine 8 1, 147. 154-155 
vitamine 812, 74-75 
Neuropore 
anted eur, 43 
postedeur, 43, 43 
Neurotransmetteurs, 165-171 
acetylcholine, 139, 1G2, J$5 
aspartate, 170 
du pa mine, 142, 766. 167 
dynorphines, 166 
endorphines, 165 
eokephaiin&i, IBB 
GABA, 121, 129, 162, 168-170, J69 
glutamate, 170-1:71 
glycocolle, 170 
oxyde mtrique (NO), 143, 171 
noradrenaline, 139. 15Z, 167. 167 
polypeptide intestinal vasoactif (PIV) 142 
sirotOnine, 167-168, J68 
somatostatin^, 160 
substance P, J $2, 165 
Nevralgie du trijumeau, B6, 102 
Neuropathic a la vitamin* B 12, 74, 75 
N methyl D aspartate (NIUlOA), tecepteurs, 163, 170-171 
Noyau (a) 

abducens, du NC Vi, 81, 102. 1 1 5 

ambigu. 31. SO, S': 106, 108-109, J 13. 114, 189 

amygdaloid*, 3, & r 152, f £2, l?& 

arque (intend ibuFaire),. 166-167 

! l LrberaJ) hypot ha la m iq<. i e. 147-148 
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basal de Meynert, 165, J65 
taude, J-5, 31 , 66, 158-59, 217 
Cun^iforme de la mcelle allongee, 67 
dent£, 122-123, U? 
des nerfs craniens 
du MC m 

Edinger- -Westphal, 98, 134, 136 
moteur, 84, 101, 108 
du IMC IV, 86 
du NC V 101 

imesenc^phalique, 85, 67 
moteur, 84-85 
sensitif principal, 84 , 84 
spinal, 85 
du NC VI, 102 

du Ncm toMos, m 

du NC VIII 

cochleaire, 105 
vestlbulaire, 93-94. 105 
du NC IX 
ambigu, 
du NC X 

ambigu, 108 
du NC XI 

ambigu, 100 
spinal aecesse-ire, 100 
du NC XII 

hypoglosse, HO, 111 
du collicule infer ieur, 1 
du globus pallidus, ? 57, 15S 
du putamen, 158 
du raphe, 152 
du septum, 147, 151 
du thalamus, 121, 123, 127 
gracile, de la moelle allongee, 64 
hypothafamique, 145-147 
lenticulaire, 158 

martiillaire, 147 (voir a Corps marriillaire) 

noir, 157 

olivalre 

Inttrieut 30, 121, 122, 170 

super ieur, 

paraventriculaire de I* hypothalamus, MS, 146 

phrlnique, 64 

preopt ique, 145, MS 

pretectal du mesenc£phale, 134 

rouge, 82, 82 

solitaire (du tract lb solitaire), 104, iog 
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sub I halamiqtie, 4, 161, 163 
suprachiasmatique, 131, 146 
supra -oplique, 146, 161 
Nystagmus, 95, 96, 105 
calorique, 96 
cerebelleux 123 
chez le patient inconscient, 95 
pDstfQ-tato re (horizontal), 95 
vestibulaire (horizontal), 95 


o 

Ocytocin®, 146 r 146 147 

tEdeine de la p.dpill® {p r jpili-.> de stase), 50, 76, 130 
Oligodendrocytes, 52 
Or te mo ye one, 90, 92, 123 
Giwlerose, 90 


P 

P : 1 1 ! i dul u rn i«, 162 

Parkinson, induii par la metbyl-phenyl-tetrahydropyridine (MPTP), 162 

Peptide intestinal vasoectif {PIV) r 142 

Perseveration, 174 

Perte d'equilibre, 105 

Pie-mere et arachnolde, 42 

Placode otique, 89, 93 

Plexus chnroide, 23 

Pud«* de SdLhke, 44, 4? 

Polio myeEite, 50 73 

Polynevrite, aigut idiopathique (syndrome de Gstillain-Barrg), 76, 105 
pastinfectieuse (syndrome de Gui I la in-Barr^), 76, 105 
Presbyacousie, 90 
Prosopagnosia 176. 139 
Pseudotumeur du cerveao, 24 
Ptosis, 70, 75 
Pupille 

d' Argyll Robertson, 136, 136, 138 

dr’l l- it afferent relatif (Marcus Gunn), 136, 136, 138 

dilate® et fixe 130 


0 

Qiwdrinopsie ("taite <j«pn 5 leciel"), 30, t32, 131 134, JJJ 177-178, 184 
homonym e, 134 
Quuutj de cheval, 64, 76 
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R 

Rameaut*) 

communicant, blanc at gris* 63, 63, 140 
Recepteurs au N -methyl -D-aspartate, 163 
R*flexe(s) 

conteen, 83, 66, 86t, 101, 101, 117 

de la m^choire (massfiter). 86 , 86t, S? r 101 

du b&illement (phd rynqien), 106 
do sinus t arot id i? n r 106 
myotatique, 63, 63-64, 67, 86 
pupillaire a la lumiere, 101, 135, 138 
R4tine, 133-134, 134 
Romberg, 7S 


5 

Saccule. 93, 93-95, 105 
Scotome, jonctionnel, 131-132 

Schwannome (neurinome de I'acoustique}, 54, 55, 60, 60, 106, 117 
Sclerose 

an plaques, 74,76, 115, 132, 138 
lateral® amyotrophique (SLA, maladie de Lou-Gehrig), 74 
Serotonins (S-lhydrosty-tryplamine, 5 H-T>, 167-168, 168 
Signe(s) 

de Sabin ski. 67, 70, 73 
de Kernig, 22-23 
de Romberg, 75 
Sinus 

taverneux, 3, 71, 32. 83. 86-87, 87. 98.99, 102 
de la dure-mere, 32, 36, 87 
Spina-bifida, 41,41, 43-44 
Stenose de f'aqueduc, 44, 48 
Strabisme, 99, 102, 105, 115 
Striatum, 157-158, W, 161-162. 169-170 
Strips) 

medulla ires, J51 
terminal®, 147, 15? 

Substance 
de Nissl, 49-50 

noire, 4 . 6 . 7, 11, 14. S3, 82, 123. 127, 157, 159, f 61 , 161-162, 166-169. 171 
P, 1 62, 1 68 
SurditefsH, 82-83 
de conduction, 90, 92 

nerve use (de perception, sen sane lie), 117 
Syndrome 

a mn^sique (confabulation), 154 
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index 


d'Anton, t IS 
cfArnold-Chiari, 44, as 
de Balint, IIS 
de Benedikt, 116 

de Brown-S^quart (ItemFsecticn de la moelie epiniere), 74-75 

de Dandy-Walker. 44, 48 

de Foster Kennedy, 98, 154, ITS 

de Gertsmann, 779 

de tjuillam-Barre, 76, 105 

de Horner, 70-7 1 r 75, 114-115, 135-136, 136, 138, 143, 147 

de Kluver-Bucy, 153, 178 

de FACPI, 114 

de I' a I coo l foetal, 44 

de Id imyairtftenie grave, 171 

de la myiliflOlyse pontique, 1 1S 

de « I "apex ba&iiaire *,118 

de la poliomy^iite,. 50, 73 

de la pupiille d J Argyll Robertson, 736, 138 

de I'artere spina I e antirieure, 74, 113 

de la secretion inappropriate d“HAD (SIADH), 148 

de reneiphalopathie de Wernicke, 154 

de i'ophtalmoptegie internudeaire, 713-114, 115, 136, 138 

de Mobius, 105 

de myasth^nie grave, 171 

■de Riley-Day (dysautonomie familiale), 143 

de 5hy-Drager, 143 

de Straohan, 1 55 

des larmes de crocodile, 105 

de Weber, 116, US 

de Werdnig- Hoffman, 69, 70 

de Wemicke-Korsakoff, 127 

du eollicuie facial, 115 

du faisceau longitudinal medial (FLM. ophtalmoptegie internudeaire), 1 13*1 14, 114-115, 138 
du foramen jug u la ire, lift 
du lobe frontal, 174, 179 

du lobule parietal inferieur non dominant, 177, 779 
du mfeenctphale 

dorsal (Parmaud), 116 , 1 16, 136, 73S 
paramedian (de Benedikt), 116 
du reflexe pupil lei re £ l« lumiere, 136, 138 
du vermis 

anterieur, 123 
post^rieur, 123 

dcr voi subciavier, 109, 110, 779 
* locked-m », 118 

medullaire 

lateral (ACPI), 114, T74-T75 
medial, 113, 774 
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m^sencephalique 

median (de Weber),. 114, 116 
paramedian (da Benedict}, 116, 116 
myasth£nique de Lam bert-Eaton, 143 
pontique 

lateral inf£rieur, 114, TT4-H5 
medial inferieur. 114, 114 
un et demi, 138 
Syringomyllie, 74 , 76 
Systems 
auditif, 89-97 

defauts de I 'audition, 90 
voies de I 'audition, 89-90, 91 
(imbique, 1 St-155, J 52-155 

merweux autonomy, 139-143, f40, 142t (voir a Hypothalamus, System® limbi que) 

olfactif, 152 

vestibulaire, 93-96 

visual, 131-138, 132, 134-137 


T 

Tab^s dorsal, 74-75 
Tanycytes, 52 

Tendance? i la pronation, 174 

Twits) 

au diapason, 90, 92t 
de Rinne, 90, 92t 
de Weber, 90, 92t 

Thalamus, I, 2, 4, 5, 3d, 32, 44, 17, 84-85, 95, 97, 104, 121, 123, 127-130, 147, 1 SI -154, 181. 
169-170 

capsule interne, S, 129-130 
pr tndpoux noyaux et connexions, 12S 
vascularization, 129 
Thalamotomie ventro-lat£rale, 162 
Tie douloureux (n^vrelgie du tiijumeau), 88, 102 
Tractus [voir & Vaiejs]) 
cortico-hulbaire. 111, 118, 1 18 , 161, 170 

corticospinal 25, 44, 67, 70, 73, 75, 81-82, 102, HA IIS, 138, 174 
de Horner, 70-71, 75, Hi, 1 14-1 15, 135-136, 138, 143, 147 
dentafo-thalamique, 82, 116 f 121, 123 
du cordon dorsal et de la voie lemniscale medians?, 65*67, 63 
gcniculo cal car in, 131-132, 134 (Voir i Nerfs crlniens : II joptique]) 
hypothalamo-spinal, 70. 75, 147 
mamill-o-thalamique, 127, 128, 147, 151 
olfactif, 97, 112, 154, 178 

optique, 4, 6-7, 128, 131 [votr a Ncrfs cranicns : II (optiquej) 
pyramidal, 67-70 
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solitaire, 73, 80, 104, 106, 108 
noyau du, f T 3 

spino-cerebelleux, dorsal, 64, 81. 121 

splnothslamkrue, 66, 67 68, 73, 75, 81, 81-82. 113, 1141 15, 127 
lateral, 84 

spino-trig&Tiifial, 31, 84, 104, 106, 108, 114-115, 117*118 
supra-optieo-hypopihysaiirej 146-147 
sympathique descendant, 114-115 
trigimino-thalamique, 83-84, 128 
tu bero-bypopbysaire, 146, 147 
vestibulcr-spinal, lateral, 65, 95 
Tran sport axonal, 50 
Tremblement, 

intentionnel {cervelet), 116, 123 
statique, au repos (Parkinson), 152 
Tu-meurs du cerveau, 54, 55. 123*124, 181 
abets du cerveau, 54, 55 
adinome pituitaire, 55, 61 
astrocytome, 55, 57-58, 61, 123 
craniopharyngiome, 44, 47, 55, 62, 148 
ependymoma, 54, 55, 61-62, 76-77, 119, 123 
gerrrinome de la region pinnate, 55, f 16 
gHoHotome multiform®, 54, 55, 58 
gliome, ponuqye, Optique, 7, 55, 115 
,r gl2ome on pspilton" 1 [voir A Glioblstome) 
hemangioblastoma, 55. 61 
kyste colllolde du troisi&me ventricule, 55, 181 
TnedulloblastoTTie, 54, 55, 61, 123-124 
meningiome, 21, 54, 55, 58-60, 98, 119, 154, 178 
neurinome de I'acoustique (schwa nnoroe), 54, 55, 60, 106, 117 
oltgodendrogliofne, 55, 58 
papillames du plexus ch o ro i de.. 55 
prolactinoma, 55 


u 

Ulcere peptique, 143 

Uncus, 7, 97-99, 138, 151-152, 160, 178 

Utricule, 93, 93, 94 

Uvula, 707 11? 


V 

Vascularization, 29-39 (vorr £ Angiographic el aux vaisseaux specifiques) 
art&re rueningde moyenne, 38 
de la capsule interne, 32 , 130, 132 

de la moelfe ^pini&re et de l J 4t»ge tnftrfeur du tronc ctrt bra I, 29, 29 
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Neuro-antitomie 


du thalamus, 129 

sinus de la dure-mere, 35 

syst^rre 

csrotidien interne, 29, 29-30, 30*31 
vertebro- Hilaire, 29, 29, 31-32 

veihes, 32 
V«ntricul«, 23*24 
Vessle urinairt, 76, 140 
Vertige, 105, 1 14-115, 117, 119 
Vitamins 

Bit rwureprthki 74 t 74-75 
81 tthlamlne), carenee, 147, 154 r T54 
Vote vifuelle, 131-132 
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<( Un ouvrage synthetique apprede par les etudiants » 

La trolsieme edition de cet ouvrage con sac re h la 
neuro-anatomie esi toulours limits a I'essentiel, 
c'est-a-drre la ptupart, sinon tons les themes 
favoris des examinateurs dans le domaine du 
systeme nerveux central Des additions substan- 
tielles on! etc Introduces en vue de repondre aux 
suggestions et aux requetes des etudiants : la 
nouuelle edition aborde I 'etude de cas de neura- 
paihologie. Efle fount it aussi un mini-atlas 
d 'images par resonance magnetique nudeaire 
(I RM), des angiographies, vertebrale el carotrdien - 
ne, par soustraction numenqiie, et de nombreuses 


et no uve lies coupes anatamiques. ires detaillees, 
du cerveau. Des rappels d'hisMogie et d'embryo- 
logie sent fournis et les cas pathologies, faeries 
a comprendre a partir du savoir anatomique, sont 
egalement plus nombreux que dans la precedents 
edition. 

La plupart des chapiires oni ete enrichis, lam au 
point de vue des illustrations que du texte. 



Traduction de la j edition omencaine par Antoine 
Dhem t professeur imerite d’anafomie humaine de 
IVniversite catholique de Louvain (UCL). 
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